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PRÉFACE 


Pour ceux qui ne les connaissent pas, les enfants 
psychotiques font peur. Ils sont inquiétants, voire 
angoissants, car ils se comportent suivant les lois invisibles 
de la folie, ce qui les rend imprévisibles. Dans ma carrière de 
psychologue, je n’ai rencontré les enfants handicapés 
mentaux (les retards ou déficiences mentaux) et psychiques 
(les troubles de la personnalité, les états-limites, les 
psychoses, l'autisme) que tardivement. C’est dire que, même 
armé de ma formation de clinicien et de psychopathologue, 
j'ai pareillement vécu, au début, cette même angoisse de 
l'enfant fou et possiblement dangereux. 


Pourtant, une fois dans mon bureau, ce que j'ai rencontré 
c'est surtout des enfants effrayés (au début), craintifs, 
cherchant à me faire plaisir, en se comportant le plus 
correctement possible. J'ai rencontré la petite Cassie (que le 
lecteur va découvrir, avec d’autres enfants, le long de ces 
pages) lorsqu'elle avait six ans. C'était une jolie petite fille, 
souriante, charmante, qui avait peur de beaucoup de choses, 
des coins sombres, des portes, des toilettes et qui venait 
systématiquement de l’autre côté du bureau, là où s’assoit le 
psychologue, pour se coller contre lui et chercher de la 
rassurance. 

J'ai commencé à voir le petit Craig à peu près au même âge 
que Cassie et je me souviens que notre première rencontre, 
dans le parc, s’est faite au pied d’un arbre, où il s'était mis en 
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boule. Je lui ai parlé gentiment, en le plaisantant, pour le faire 
rire. Comme il cherchait maladroitement à me donner des 
coups de pieds, je lui ai fait quelques chatouilles, rapidement, 
pour lui montrer que je n’avais pas peur de ses pieds et que je 
pouvais le toucher sans qu’il se sente en danger. Je lui ai dit 
que pour cette fois on en restait là, mais qu’on se verrait dans 
mon bureau la semaine prochaine. Il acquiesça, le contact 
était pris. 

La petite Jade avait aussi six ans lorsque je me suis 
confronté à sa violence pour la première fois et souvent les 
fois suivantes. Elle ne voulait pas venir et elle extériorisait sa 
peur sous une forme violente, cherchant à me frapper, à me 
mordre ou me donner des coups de pieds. Une fois qu’elle 
était partie dans cet ailleurs violent, je pouvais bien lui dire 
« c’est bon, tu n’es pas obligée de venir, on verra plus tard », il 
me fallait disparaître pour qu’elle parvienne à se calmer. Bien 
sûr, de temps en temps, on se prend bien quelques coups. 
Mais ce ne sont que des petits enfants. Cela a pris beaucoup de 
temps pour que Jade dépasse ses angoisses et parvienne à 
venir dans le bureau du psychologue sans violence. Maïs elle 
y est parvenue, finalement. 


Ainsi, lorsqu'on les rencontre, lorsqu'on les découvre, avec 
leurs fragilités, ces enfants « fous », la peur change de camp, 
en quelque sorte. On se rend compte que le plus effrayé des 
deux c’est l'enfant. Après, on peut commencer à travailler 
avec eux, essayer de les aider, le mieux que l’on peut et, à côté 
des séances de thérapie individuelle, les ateliers 
thérapeutiques ont été des tentatives de leur apporter cette 
aide, en collaboration avec un collègue psychiatre. 


Ces ateliers sont intéressants pour le lecteur désireux de 
découvrir la psychose chez l'enfant, car ils se sont révélés être 
de véritables petits laboratoires d'observation des 
caractéristiques de ces enfants et des mécanismes de la 
psychose. Volontairement, cet ouvrage est à distance du 
discours universitaire habituel et ne comporte même aucune 
référence bibliographique. Ce que j'ai voulu, c’est un livre 
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d'exploration, empirique au sens classique, d’une primauté 
des faits et de leur description et organisation, sans chercher 
à aller au-delà, vers une « grande théorie ». Ce que j'ai voulu 
faire, c’est un livre qui fait sentir au lecteur ce qu'est la 
psychose, comment cela fonctionne dans la tête de ces 
enfants, dans quelle réalité (ou irréalité), dans quel monde ils 
vivent. Pour les comprendre vraiment, il faut aussi arriver à 
percevoir cette réalité, ce monde du psychotique. Ce livre ne 
s'attache qu’à cela: cette découverte de l’étrangeté de la 
psychose. 


L'ouvrage est découpé en trois parties, dont deux parties 
relatant une série de, respectivement, 20 et 19 séances 
d'ateliers thérapeutiques, se déroulant sur une année scolaire 
(sur les deux années scolaires 2010-2013). Chaque séance 
décrit ce qu’il se passe, quels jeux, exercices, s’y déroulent et 
comment les jeunes s’y sont comportés. Au passage, des 
mécanismes psychotiques sont mis en lumière et 
commentés, exemplifiés, illustrés, à l’occasion. Parfois 
quelques considérations plus théoriques émergent ici ou là, si 
nécessaire. La troisième partie renoue avec la théorie, mais 
c'est pour simplement organiser nos découvertes en un 
modèle empirique de la psychose infantile. Au passage nous 
verrons ce qui distingue l'autisme de la psychose et nous 
présenterons aussi le modèle Réel-symbolique-Imaginaire 
(RSI). 

À la suite, deux glossaires, celui des caractéristiques et 
mécanismes et celui des exercices et jeux, permettront au 
lecteur de retrouver facilement un descriptif des faits 
psychiques et comportementaux d'observation et des outils 
utilisés durant les ateliers. Pour découvrir davantage 
d'exercices et de jeux pour des ateliers thérapeutiques ou de 
développement personnel, pour tous les enfants, qu’ils soient 
normaux ou handicapés mentaux et psychiques, le lecteur 
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peut consulter notre ouvrage « Exercices et jeux pour les 
ateliers thérapeutiques ».! 


Éric Loonis 


1 En vente sur Amazon : http://amzn.to/29eEHDV 
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ATELIERS THÉRAPEUTIQUES DU LUNDI 


Ces ateliers thérapeutiques du lundi se sont déroulés sur 
l’année scolaire 2010-2011. 


Participants : les enfants qui y ont participé sont Brent, un 
garçon de 11 ans, qui présente un trouble envahissant du 
développement sur un versant psychotique, avec un retard 
mental grave, homogène. Cassie, une jeune fille de 11 ans, 
qui présente un très grave trouble envahissant du 
développement sur un versant psychotique, avec retard 
mental grave, homogène. Craig, un garçon de 12 ans qui 
présente, tout comme Cassie, un très grave trouble 
envahissant du développement sur un versant psychotique, 
avec retard mental grave, homogène. Enfin, Pablo, un garçon 
de 12 ans qui présente un trouble de la personnalité sur un 
versant psychotique, avec un retard mental moyen, 
homogène. 


Animateurs: un psychologue et un psychiatre (à noter 
qu’au cours de cet atelier, nous avions convenu de nous 
répartir les rôles de cette façon : le psychiatre se plaçait au 
niveau des enfants pour donner l’exemple et les encourager à 
participer, tandis que le psychologue était celui qui proposait 
les jeux et exercices et qui les animaïit, prodiguant les 
consignes, rappelant les règles, le cadre, encourageant à 
poursuivre ou recommencer). 


Matériel : une pièce de 30 m?, avec un petit sas d’entrée, 
des toilettes à proximité, 2 tables en bois et 12 chaises type 
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conférence (avec garniture rembourrée en tissu). La porte 
d'accès est fermée à clé durant l'atelier, ceci afin d’éviter les 
sorties intempestives, en coup de vent, sans mise en parole. 
Les jeunes peuvent donc quitter l'atelier, à condition de 
l'avoir quelque peu « verbalisé ». Le petit sas d'entrée, isolé de 
la salle par une porte, permet aussi des mises à l'écart 
temporaires, lorsqu'un jeune est sous pression, veut s’isoler 
(les jeunes y vont volontairement). 


Il s’agit d'ateliers thérapeutiques de 45 minutes, 
hebdomadaires, les lundis en fin de matinée. Ateliers basés 
sur des jeux de rôles avec des marionnettes jusqu’à la 
huitième séance, puis des jeux de rôles et divers (sans les 
marionnettes) à partir de la neuvième jusqu’à la vingtième 
séance. 


Séance 1 


Participants : Brent, Cassie, Pablo (Craig est absent). 


Première séance d'atelier thérapeutique 
(exceptionnellement avec un seul des deux animateurs, le 
psychologue). L'atelier a été présenté aux enfants, ainsi que 
les règles de base qui y président : la politesse, le respect, la 
confidentialité, l’abstention de tout contact physique, hormis 
ce qui est permis par les exercices, le renoncement à toute 
violence. 


Les quatre enfants commencent par s'asseoir calmement 
et écoutent les consignes. Ils acceptent de faire un tirage au 
sort pour savoir qui commence à choisir sa marionnette (les 
marionnettes sont des figurines humaines, tirées des contes 
de fées : le Roi, la Reine, le Chasseur, la Princesse, la Sorcière, 
etc.). Les rôles sont distribués ainsi : 

— Brent jouera le Magicien; 

— Cassie jouera la Sorcière ; 

— Pablo jouera le Chevalier ; 


— L'animateur jouera le Roi. 
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Une première difficulté d'importance est qu'aucun des 
trois enfants ne parvient d'emblée à prendre en main la 
marionnette. On commence donc par un laborieux 
apprentissage de la position des doigts dans la marionnette 
pour pouvoir lui faire bouger les bras. Seul Pablo a pu dire 
qu’il se souvenait avoir utilisé une marionnette quand il était 
petit, mais les autres ne savent pas. À noter que nous sommes 
tous assis autour d’une table, ce qui va permettre de canaliser 
les corps et maintenir une certaine distance entre les enfants. 


Ensuite, on entre dans un scénario spontané, peu élaboré 
(régulièrement relancé par l’animateur). 


— Le Magicien change le Chevalier en Crapaud. 


— Des disputes de couple entre le Magicien et la Sorcière 
(interactions très brèves, esquissées, qui renvoient aux 
chamailleries dans la réalité entre Brent et Cassie). 


— Des petites tentatives de dégradation des marionnettes 
(Brent et Pablo), que l'animateur doit reprendre. 


— Puis, cela reprend: le Magicien change à nouveau le 
Chevalier. et le Roi aussi, en Crapauds. 


— Comme Cassie, qui fatigue, laisse sa marionnette 
couchée sur la table, on dit que «la Sorcière dort », 
«qu’elle a été endormie par le Magicien...» qui se 
retrouve seul, avec les deux Crapauds. 


— Le Magicien reprend alors son sort contre le Roi et le 
fait Magicien. 

— Le Roi, tout à coup, a donc des pouvoirs de Magicien et 
reprend alors le sort contre le Chevalier et transforme 
le Magicien en Éléphant (à ce moment-là, Brent perd le 
fil du jeu et commence à s’énerver, malgré le rappel que 
« ceci est un jeu »). 


— Après discussion, on décide de reprendre le sort contre 

le Magicien. 
Cela fait une demi-heure que l’on joue, nous sentons que 
les enfants commencent à s’épuiser, on décide d'arrêter. Le 
retour à la structure éducative se fait dans un certain calme. 
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Une caractéristique et un mécanisme? ont pu être observés au 
cours de cette séance : 


La déficience psychomotrice: le handicap mental 
s'accompagne souvent de difficultés psychomotrices plus ou 
moins importantes et étendues. Chez l’enfant psychotique, 
les troubles psychomoteurs existent aussi. Ils touchent 
souvent au schéma corporel qui ne paraît pas complet, à des 
portions sensorielles du corps qui ne sont pas vraiment 
perçues et à une image de soi dégradée. La motricité de 
l'enfant est très instable, comme peut l'être son psychisme. 
La psychomotricité fine est souvent très altérée, avec une 
maladresse, des difficultés pour tracer, écrire, couper aux 
ciseaux, suivre un contour, plier. Les gestes sont impulsifs, 
les réflexes trop rapides (en consultation individuelle, la 
petite Cassie a pu plusieurs fois retirer les lunettes du nez du 
psychologue en un geste ultra-rapide, comme un 
prestidigitateur). C’est par facilité que nous regroupons ici 
toutes ces perturbations de la motricité globale et fine sous 
les termes de « déficience psychomotrice ». Le fait de ne pas 
pouvoir placer ses doigts correctement dans une marionnette 
fait partie de cette déficience. 


La compression procédurale (temporelle) : dans les jeux 
de faire semblant, l'enfant psychotique a beaucoup de 
difficultés à construire ses actions suivant un déroulement 
temporel réaliste. Déjà, dans la réalité, ce type d'enfants a une 
tendance à l’impulsivité, à agir d’une façon précipitée, 
soudaine, très rapide, avec des gestes brusques et mal 
contrôlés. Dans le faire semblant, les choses ne s’arrangent 
pas. Supposons que l’on demande à l’enfant de «faire 
semblant de manger une soupe ». Même si on lui dit d’y aller 
doucement, de prendre son temps, il n’y arrivera pas. Son 
« manger la soupe » se traduira par trois ou quatre gestes très 
rapides de porter une cuillère imaginaire d’une assiette 


2 Toutes les caractéristiques et tous les mécanismes découverts sont 
classés, résumés et listés dans le glossaire en fin d'ouvrage. 
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imaginaire à sa bouche, le tout durant bien moins de cinq 
secondes. C’est comme si l'enfant psychotique ne possédait 
pas une durée intérieure sur laquelle son action trouverait 
une sorte de métronome pour la guider, lui donner un tempo. 
Le temps intime ne semble pas exister ou très peu, ce qui 
donne, à l'observation, un effet de compression temporelle, 
donc procédurale. Cette abolition du temps intérieur se 
retrouve aussi dans le fonctionnement habituel sous la forme 
d'une immédiateté dans la satisfaction des désirs. Pour 
l'enfant psychotique son désir doit être satisfait 
immédiatement, car faute d’une notion de temps intime, 
toute attente est impossible, insupportable, comme si le 
déroulé temporel extérieur devenait pour lui une glue 
entravant sa temporalité expéditive intérieure. Cette 
compression procédurale explique le caractère esquissé des 
interactions entre les marionnettes, ces enfants n'étant pas 
en capacité de construire une temporalité interne sur laquelle 
étaler leurs actions, aussi, tout va très vite et le potentiel 
d'improvisation est pratiquement inexistant. 


Séance 2 


Participants : Brent et Pablo (Cassie et Craig sont absents). 


Cette seconde séance se fera avec les deux animateurs : le 
psychologue et le psychiatre. Du fait, sans doute, de l’arrivée 
du nouvel animateur et de l’absence de Cassie et Craig, la 
séance a été assez décousue. La distribution des rôles a été la 
suivante : 


— Brent jouera le Chevalier (par la suite la Sorcière) ; 

— Pablo jouera le Clown triste ; 

— L'animateur psychologue jouera le Lapin ; 

- L'animateur psychiatre jouera la Sorcière (par la suite 
le Chevalier). 

Brent a eu des difficultés pour garder sa main dans la 


NS 


marionnette. Marionnette qu'il s’est mis à agresser. Le 
psychisme de Brent est très instable et il a besoin d’un 
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étayage adulte constant pour pouvoir se tenir, garder sa 
cohérence. Brent, voyant son camarade Pablo mieux s’en 
sortir pour manipuler et faire parler sa marionnette, s’en 
montre comme jaloux, envieux et cela l’énerve, d’où 
l'agression de la marionnette comme une 
annulation/destruction de ce qui le met à mal. 


Le thème des échanges, interactions, n’est pas vraiment 
élaboré. On donne des pouvoirs à la Sorcière (elle peut 
transformer les autres, les faire voler et tomber pour leur 
faire du mal). Brent devient envieux des pouvoirs de la 
Sorcière (animée par l'animateur psychiatre) et il veut 
échanger sa marionnette avec celle de cet animateur, croyant 
pouvoir hériter ainsi de son aisance, de sa puissance. Mais 
comme la magie ne se produit pas et qu’il ne s’en sort pas 
mieux avec cette marionnette qu'avec la précédente, il 
s'énerve à nouveau et fait mine de détruire la marionnette (il 
doit être arrêté). 


Par moments, la dynamique globale du groupe adultes- 
enfants a eu tendance à se scinder en deux sous-groupes : un 
enfant associé à un adulte (Brent avec le psychologue et Pablo 
avec le psychiatre). Ce phénomène pouvant être compris 
comme la résultante du besoin d’étayage des enfants et leur 
tendance à fonctionner psychiquement en exclusivité et une 
communion d'esprit avec l'adulte qui s'occupe d'eux. 


Sur la fin, Pablo s'interroge sur l’origine des marionnettes, 
comment elles sont faites, par qui? Les deux animateurs 
conviennent tacitement de transformer la réponse à cette 
question en un mythe chargé de secret et de merveilleux (en 
réalité, il s’agit d’un vieux matériel, qui a dû appartenir à une 
psychomotricienne partie à la retraite). Nous racontons 
comment, un jour, les marionnettes sont arrivées ici pour 
jouer avec les enfants. Les deux enfants se montreront 
fascinés par cette histoire, tout en émettant de timides 
doutes quant à sa véracité. Mais les sourires retenus des 
animateurs parviennent à leur faire passer le message qu’il 
faut prendre tout cela comme un jeu. Brent et Pablo 
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rentreront à la structure éducative dans le calme. Les 
mécanismes observés sont : 


Le besoin d’étayage psychique : avec Brent et Pablo, on a 
un bon exemple des besoins d’étayage psychique 
qu’expriment les enfants psychotiques. Ils accaparent toute 
l'attention d’un adulte, dont ils veulent la relation exclusive. 
Ils attendent de cet adulte un intérêt pour eux, pour ce qu’ils 
disent, pour ce qu'ils font. Il est d'observation courante de 
voir dans un jardin d'enfants, le petit garçon ou la petite fille, 
interpeller sans cesse son parent pour qu’il regarde et admire 
ses exploits, sur une balançoire ou un vélo: «Maman! 
Regarde!», «Papa! Regarde! Papal», attendant une 
attention, un regard et une parole de félicitation. Chez 
l'enfant psychotique, le même phénomène prend des 
proportions excessives, avec une menace d’explosion ou 
d'agression s’il n’est pas répondu immédiatement et 
continuellement à la demande d’étayage. La scission en deux 
dyades enfant-animateur est une expression concrète de ce 
besoin d’étayage psychique. 

L'attaque envieuse : par deux fois, on voit Brent envier les 
performances avec la marionnette, tantôt de son camarade 
Pablo, tantôt de l’animateur psychiatre. Au lieu de faire de 
cette observation d’un plus de performance un stimulant 
pour s’efforcer lui-même de mieux faire, Brent ne peut 
qu’envier cette capacité et vouloir, soit l’attaquer, c’est-à-dire 
l’'annuler de sa réalité, soit se l’approprier d’une façon 
magique, immédiate et sans l'effort et le temps 
d'apprentissage, au travers de la marionnette que l’autre 
manipule avec autant d’aisance. Mais comme la magie ne 
fonctionne pas, c’est la destruction qui refait surface en 
tentant de détruire la marionnette. 


La pensée magique: Brent, nous le voyons, pense faire 
l'économie de l’apprentissage des capacités à manipuler une 
marionnette, en s’attribuant la marionnette de l’autre, plus 
en capacité, et en pensant magiquement qu’il héritera ainsi 
des capacités de l'autre. Cette pensée magique, qui 
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s'apparente au délire, est en lien avec d’autres aspects des 
déficits et dysfonctionnements cognitifs de l'enfant 
psychotique (notamment les perturbations de la temporalité 
et de la spatialité). 


Séance 3 


Participants : Brent, Craig et Pablo (Cassie est absente) 


Cassie est hospitalisée en pédopsychiatrie. La distribution 
des rôles pour cette troisième séance est la suivante : 


— Brent :le Méchant Loup; 

— Craïig:la Sorcière; 

—  Pablo:le Sorcier ; 

—- L'animateur psychologue : le Gentil Loup ; 

— L'animateur psychiatre : le Chaperon Rouge. 


Dès le début de la séance, Craig est pris par son angoisse et 
s'agite tellement, commence à renverser des chaises, à 
donner des coups de pieds dans les murs, qu’il est nécessaire 
de lui faire une contention physique, tout en lui parlant pour 
le rassurer. Il parviendra à se calmer. 


Les deux animateurs ont convenu de ne pas structurer 
d'histoire au départ, pour voir comment les jeunes allaient se 
débrouiller. Le résultat est qu'aucune histoire structurée 
n’émerge, même pas une amorce. N’apparaissent que des 
interactions courtes, qui conduisent à des manifestations 
agressives de la part de Brent (il instrumentalise sa 
marionnette pour s’en servir, «au premier degré», comme 
d'une arme pour frapper les autres marionnettes). 


Craig, de son côté, n’est pas sortie de son angoisse, car il 
noue les bras et les jambes de sa marionnette, avec une 
grande jubilation, un peu sadique. On improvise que Pablo est 
chirurgien et qu'il opère des «dénouages» (aidé par 
l'animateur psychiatre quand c’est trop difficile). 

Pendant ce temps, l’animateur psychologue gère avec 
difficulté Brent, qui est dans une forme d'’agressivité 


12 


ATELIERS THÉRAPEUTIQUES POUR ENFANTS PSYCHOTIQUES 


destructrice envers sa marionnette, qu’il tente d’abîmer. Seul 
Pablo se montre assez calme, un peu passif, mais intéressé. 
On sent qu’il serait accessible avec une prise en charge plus 
structurée. Les deux autres aussi, finalement. L'expérience a 
raté! Le phénomène que l’on observe bien lors de cette 
séance, est le morcellement psychique, qui entraîne, d’une 
part, cette incapacité à structurer un contenu imaginaire, à 
s'engager dans des interactions construites entre les 
marionnettes et, d'autre part, qui peut entraîner de 
l'angoisse, des décharges agressives et la nécessité d’une 
contention psychique, voire physique, d'un étayage du 
psychisme déstructuré. 

L'angoisse psychotique : on le voit bien avec Craig, au 
départ, la peur est centrale dans son vécu de l'atelier 
marionnettes. Cette angoisse, qui est propre au sujet 
psychotique, par sa fréquence et son excès, entraîne chez 
Craig de l'agitation et une crise clastique (qui s'accompagne 
de destruction d'objet ou d'éléments de l’environnement) qui 
nécessitent la contention physique. Même une fois calmé, 
l'angoisse de fond persiste, conduisant l'enfant à porter 
atteinte à sa marionnette, dans la recherche d’une jouissance 
qui cherche à compenser cette angoisse. 


Le morcellement de la pensée: l'enfant psychotique est 
caractérisé par une fragilité de sa structure psychique. Chezle 
normal, ce que l’on appelle «structure psychique» est 
diversement constitué, suivant les définitions que l’on veut 
en donner. Mais, au-delà de cette question épistémologique, 
on peut parler de structure psychique en évoquant diverses 
organisations de la pensée, qu’il s’agisse de la mémoire, du 
raisonnement, des capacités à construire un contenu 
imaginaire (à mentaliser), de la possibilité de suivre un fil 
conducteur, des associations mentales, présentant une 
logique, une cohérence, des liaisons. Le rêve, la rêverie, 
l'imaginaire, le faire-semblant, sont bien différenciés de la 
réalité. La structure c’est aussi, d’un point de vue dynamique, 
un flot mental constant, fluide, harmonieux, ni trop lent 
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(visqueux), ni trop rapide (fuite des idées). Par ailleurs, la 
structure psychique possède des cadres intérieurs, comme 
une temporalité et une spatialité, des règles de vie, des règles 
morales, un emploi du temps, un système d'activités, la 
conception de diverses différenciations entre les êtres : les 
choses inanimées et les choses vivantes, les animaux et les 
humains, les parents et les enfants, les adultes et les enfants, 
les familiers et les étrangers, le masculin et le féminin, etc. 


A contrario, ce que l’on appelle une « astructuration » est la 
fragilisation de tous ces éléments structurels. La mémoire 
n’est pas hiérarchisée, de sorte que tous les souvenirs ont une 
égale valeur de réminiscence et peuvent se chevaucher, se 
superposer, s’agglutiner, ressurgir n'importe comment. Les 
capacités de raisonnement sont faibles ou inexistantes et les 
liens cause-effet, si-alors, ne font pas vraiment sens ou leur 
sens est erroné, avec une contamination de croyances et de 
pensée magique. La mentalisation est faible et la 
construction d’un contenu imaginaire cohérent est difficile, 
voire impossible. Les contenus sont alors pauvres, sans 
liaisons, plats, dans la banalité, le plaquage, désaffectivés. Les 
personnages sont flous, sans consistance, sans liens entre 
eux, impersonnels, il n’y a pas d'échanges, de dialogues, juste 
des interactions violentes, agressives. Les histoires n’ont ni 
queue ni tête, elles sont courtes, restrictives, sans inspiration. 
Ou bien elles sont incohérentes, sans fil conducteur fort, avec 
des émergences crues, de fantasmes violents, sadiques, 
mortifères, sexualisés. L'imaginaire, les fantasmes et la 
réalité peuvent être confondus, avec les émergences de 
noyaux psychotiques actifs, le retour du Réel dans la réalité, 
sous une forme hallucinatoire. 


Lorsque la pensée est déstructurée, les associations 
mentales sont courtes, basées sur le signifiant, plutôt que le 
signifié. Elles peuvent être incohérentes, passer du coq-à- 
l'âne. On parle alors de dissociation mentale, de déliaison, de 
clivage. D'un point de vue dynamique, la pensée déstructurée 
présente un flot mental inconstant, avec une viscosité des 
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contenus, sous la forme d'idées fixes, de ressassements, d’une 
pensée qui coule lentement et a tendance à tourner en rond. 
Ou bien, le flux mental peut être trop rapide, dans une fuite 
des idées, des associations ultrarapides, des ruptures 
incessantes du flot mental par de nouveaux contenus. 


L'astructuration se caractérise aussi par une faiblesse des 
cadres psychiques internes : la temporalité est mal perçue, 
compressée (l'avant, l'après, hier, il y a un mois, il y a 2 ans, 
demain, dans un mois... tout a tendance à se mélanger), la 
spatialité est elle-même désorganisée, tout comme la 
perception du corps propre, du schéma corporel (dessus, 
dessous, devant, derrière, gauche et droite, dedans et 
dehors. tout est assez flou, se confond, est mal perçu). 


Les règles de vie et de la morale ne font pas sens, ne sont 
pas comprises ni intégrées, tout juste imitées, à l’occasion. 
L'organisation des activités, du temps, de la semaine est 
difficile à appréhender et il y a un besoin de rituels rigides, 
avec des repères symboliques, pour pouvoir se donner un 
semblant d'organisation interne (tout en devenant 
dépendant de ces rituels). Enfin, les conceptions 
différenciatrices sont fragilisées. Le psychisme déstructuré 
est soumis à des indifférenciations, entre le vivant et le non- 
vivant, l’animalité et l'humanité, les générations parents- 
enfants, adultes-enfants, le familier et le non-familier, les 
genres masculin-féminin, etc. Ce sont toutes ces 
caractéristiques du psychisme « morcelé », qui définissent la 
psychose. 


Séance 4 


Participants : Brent, Craig et Pablo (Cassie est absente) 


Cassie est toujours hospitalisée en pédopsychiatrie. Lors de 
cette quatrième séance, nous avons introduit un nouveau jeu 
de marionnettes, avec de petits animaux, dans le style 
peluches, très doux, avec une apparence attendrissante et 
entraînant une émotion positive de type maternel. La 
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distribution des rôles pour cette troisième séance est la 
suivante : 


— Brent:leLoup; 

— Craig:le Lapin; 

—  Pablo:le Hérisson; 

- L'animateur psychologue : le Renard; 
—- L'animateur psychiatre : l’Ours. 


Autre innovation : nous avons décidé de structurer le jeu 
(au vu de l'incapacité de ces jeunes psychotiques de le faire 
eux-mêmes) en proposant un thème, une amorce d'histoire à 
finir : «Est-ce qu’on invite le Loup pour le réveillon ? Et à 
quelles conditions ? » 


De fait, on observe que le groupe d’enfants parvient à 
mieux entrer dans l’histoire. Craig est beaucoup moins 
angoissé aujourd’hui et il a pu entrer dans l’histoire, en 
imaginant un Lapin qui risque d’être dévoré (élaboration de 
l'angoisse). Pablo, qui a bien perçu sa position sécure en tant 
que Hérisson, introduit les « pets », ce qui fait rire tous les 
autres. Le Hérisson sera celui qui va téléphoner au Loup pour 
négocier sa venue. Brent, de son côté, avec son Loup au 
préalable exclu, en attente d’inclusion, se montre un peu dans 
la « fuite »: s'opposer, quitter le groupe, se mettre à l'écart, 
voire aller bouder dans le sas d’entrée, revenir finalement et 
reprendre sa place dans le jeu. 


Le Loup doit promettre qu’il ne s’attaquera pas au Lapin et 
est alors invité à venir à la table du réveillon. Le Loup, 
évidemment, ne tiendra pas sa promesse et cherchera à 
manger le Lapin. Lapin heureusement fort bien défendu par 
tous les autres animaux. Finalement, le Loup se retrouvera 
sous la table pour avoir trop bu (sur une idée de Pablo). Le 
Lapin «adoré » de tous est sauf! Cette promesse non tenue 
n’est pas qu’une facétie de Brent, un cas exceptionnel, mais le 
fonctionnement habituel de ce garçon et de la plupart des 
enfants psychotiques. On a là une nouvelle caractéristique, 
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difficile à comprendre et qui déstabilise de nombreux 
professionnels qui travaillent avec de tels enfants. 


La négligence éthique : nous ne disons pas « carence », 
mais «négligence ». Carence éthique voudrait dire que les 
enfants psychotiques sont inaccessibles à la morale, à la 
différence entre le bien et le mal. Ce n’est pas précisément le 
cas. Quelque part ils accèdent à une certaine éthique (par 
exemple, ils possèdent généralement les fondements de base 
de la pudeur liée au sexuel), mais cet accès ne fait pas 
vraiment sens pour eux. Ils «admettent », comme malgré 
eux, sur la base de la pression éducative et de la société, les 
règles morales, mais elles ne font ni véritablement sens ni 
cadre en eux. Une règle morale est un contrat, une 
transaction entre le moi et les autres. Mais pour que cette 
transaction se fasse, encore faut-il que le «moi» et les 
«autres » soient des entités consistantes et bien différenciées, 
ce qui n’est pas précisément le cas pour les enfants 
psychotiques. Plusieurs mécanismes, propres au 
fonctionnement psychotique et décrits dans cet ouvrage, 
montrent bien que ni le moi ni l’autre ne sont consistants : le 
déficit d’une théorie de l'esprit, le déficit d'attribution 
d'états mentaux propres à autrui, l'incapacité à prendre en 
compte l’autre, l'incapacité à gérer la tension 
interpersonnelle, le contrôle pulsionnel précaire... Tout 
cela conduit à ce que nous avons pu décrire comme une 
pseudo conformité ou conformité paradoxale. 


Le terme de « négligence » provient de la neurologie. On 
parle alors de « négligence » (par exemple, négligence spatiale 
unilatérale), lorsque le sujet est dans l'incapacité de détecter, 
de s'orienter vers ou de répondre à des stimuli porteurs de 
signification lorsqu'ils sont présentés du côté gauche ou droit 
de l’espace. Il est à noter que la vision n’est pas atteinte, il n’y 
a aucun trouble ophtalmologique ou du traitement de 
premier niveau de l'information visuelle. En fait, c’est comme 
si le sujet ne pouvait pas percevoir ni être conscient d’une 
moitié de l’espace autour de lui. Par exemple, la personne ne 


17 


ÉRIC LOONIS 


va manger que la moitié de son assiette et elle ne se rasera 
qu'une moitié de visage. 

Par analogie, et concernant la morale, on peut dire que les 
enfants psychotiques auraient les moyens cognitifs, 
intellectuels, de prendre en compte les valeurs morales. 
D'ailleurs, ils savent que les valeurs et règles morales 
existent, mais ils sont incapables d’en faire une partie 
prenante de leur conscience, conscience morale. La morale 
existe pour eux, autour d'eux, mais quelque part ils la 
« négligent », quelque part, ils en sont à peine conscients. 
C'est le cas de la promesse. Pour nous névrosés, la promesse 
(et bien qu'il puisse nous arriver de ne pas tenir nos 
promesses) faite sens, au sens où elle représente un genre 
d'engagement responsable vis-à-vis de l’autre. Elle est aussi 
porteuse de l’image de soi au plan social. Tenir ses promesses 
c’est se faire bien voir, c’est être apprécié, être perçu comme 
une personne fiable, ce qui est valorisant et sécurisant. 


Pour le psychotique les choses sont bien différentes. 
L'autre pour lui n’est guère consistant. C’est juste un corps 
étranger qui peut être classé en «pourvoyeur» ou en 
« persécuteur ». En dehors de ces deux cases, l’autre n’est pas 
important, il est «indifférent ». Déjà, on peut dire qu’il est 
«négligeable» et «négligé». Aussi, s'engager vis-à-vis de 
l’autre, lui faire une promesse n’a pas plus de sens. Le 
psychotique vous fera une promesse au niveau superficiel du 
signifiant, mais pas au niveau du signifié. Il imitera la façon 
de promettre qu’on lui montre, il singera l'engagement moral 
et de sa personne (niveau signifiant, la pure parole, l'énoncé 
«c'est promis»), mais cette promesse exhibée ne possède 
aucun substrat conceptuel, elle est vide de sens, de 
signification et n'implique en aucune façon le sujet 
psychotique (niveau signifié, la promesse en tant qu’acte de 
langage, symbole d’une valeur, d’une éthique que l’on porte et 
transmet). 


Pour Brent, la promesse que fait son Loup, de ne pas 
chercher à manger le Lapin, est tout à fait superficielle et ne 
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porte pas à conséquence et la pulsion de dévoration ne sera 
pas arrêtée par si peu. Certes, l'enfant normal peut aussi 
rompre une promesse, un engagement. La preuve, les enfants 
promettent de ne plus faire de bêtises, mais ils 
recommencent. Chez l’enfant immature, il y a aussi de cette 
inconsistance morale, mais qui finira par évoluer vers plus de 
consistance, vers un sens de la responsabilité vis-à-vis de 
l’autre et de l'honneur vis-à-vis de soi. Être fiable socialement 
devient alors très important. Chez le psychotique, par contre, 
la négligence éthique sera permanente, tout au long de sa vie 
(on la retrouve encore chez le psychopathe, le pervers 
narcissique, où elle sert de système de manipulation de 
l’autre, chez l’addicté où elle sert le déni de la consommation 
et le faux engagement d’abstinence ; la promesse rompue, 
enfin, est un thème récurrent des œuvres d'imagination, 
dans le roman, le théâtre, les contes pour enfants, où elle sert 
d'exemple de ce qu’il ne faut pas faire, avec l'exposé de toutes 
les conséquences d’une telle trahison). 


La négligence éthique se reconnaît justement à ses 
conséquences interactionnelles et aux sentiments vécus par 
le sujet psychotique. Le névrosé, en cas de faute morale, 
pourra ressentir de la culpabilité. Surmoi, conscience morale, 
culpabilité sont les classiques de la névrose. Chez le 
psychotique (c’est aussi le cas du psychopathe ou du pervers 
narcissique), ce n’est pas la culpabilité qui apparaît, mais la 
honte ou pire ! Le sentiment de honte signifie une atteinte du 
moi (comme la culpabilité), mais sans aucune dimension 
morale, éthique. C’est juste une conséquence de la 
réprobation sociale, un sentiment de rejet, de mise sur la 
sellette, de menace, une angoisse, mais en aucune façon un 
dilemme moral comme pour la culpabilité. 


La différence est que la culpabilité est un sentiment 
intrinsèque, qui peut durer, et longtemps, dont on peut avoir 
du mal à se débarrasser et qui va tourmenter l’âme humaine, 
parfois toute une vie. Alors que la honte est un sentiment 
éphémère, dont on peut facilement se débarrasser en 
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l’oubliant, en se donnant de bonnes raisons, en agressant 
l’autre pour qu'il «ferme sa grande gueule ». La honte est 
proche de l'angoisse, une angoisse narcissique et elle peut 
alors trouver à se dissoudre dans tous les stratagèmes 
anxiolytiques existants. Et, pire que la honte, c’est le 
sentiment d’être agressé par les reproches de l’autre et de 
faire de cette agression le motif pour d’autres agressions en 
retour ou pour entrer dans une crise du fait de 
l’insupportable de cette agression. 


Nombre d’éducateurs ou d'enseignants considèrent 
l'enfant psychotique comme n'importe quel autre enfant et 
veulent à tout prix que le mauvais comportement, que la 
transgression, soient immédiatement punis, réparés, 
excusés. Or, ce faisant, le résultat se retourne 
immanquablement contre eux, sous la forme de crise ou 
d'agression. Ces adultes voient les choses sous l’angle de la 
culpabilité et s’attendent à ce que l'enfant qui a fait une 
bêtise, qui a mal fait, en éprouve des remords, de la 
culpabilité, surtout si on le sermonne. Mais avec l'enfant 
psychotique, cette attente est illusoire. Le sermon est déjà 
vécu comme une persécution. Souvent ce que l’on appelle une 
« bêtise », une « agression », n’est pour le psychotique qu’une 
péripétie de ses décharges pulsionnelles agressives et cela n’a 
pas du tout la même importance. Aussi, lui faire tout un 
fromage pour si peu, même s’il a cassé une vitre, blessé 
sérieusement un camarade, est insupportable pour lui. Doit- 
on renoncer pour autant ? Non, car la justice est nécessaire 
pour les autres, les névrosés, les adultes, les autres enfants. 
Car à l’insupportable des conséquences sociales de la faute 
pour le psychotique, s'ajoute l’insupportable de la non- 
réparation de la faute pour les autres, les victimes névrosées. 
Cependant, pour pouvoir envisager une telle réparation, de 
nombreuses précautions sont nécessaires. 


Déjà, se donner du délai, attendre quelques heures, le 
lendemain, pour réaborder cela avec l'enfant psychotique. 
Attendre qu’il soit sorti de sa crise, de son mal-être. Puis, 
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aborder cela calmement, sans menace, presque sur le ton de 
la plaisanterie et construire avec l'enfant un modèle 
acceptable et surtout supportable pour lui de réparation. 
Parfois, on ne peut rien faire, l'enfant psychotique est 
inaccessible à toute forme de morale et l’on doit avoir la force 
de renoncer (c'est pour cela que l’on fait paraître le 
psychopathe devant la justice, pour soulager les victimes, 
mais sans doute pas pour en attendre une expression sincère 
et authentique de culpabilité de la part du criminel). 


Craig, un jour, sous les yeux d’une éducatrice, a 
méchamment tordu le poignet d’une camarade, une petite 
fille d'à peu près son âge. Pour quelle raison ? Aucune de 
perceptible pour cette éducatrice (et la fillette), peut-être 
qu’elle l’a énervé en parlant trop fort, en criant, en riant, en le 
regardant, simplement. Pour un psychotique cela peut 
parfois suffire pour déclencher l’énervement et l'agression. 


Craig est aussitôt arrêté dans son acte d’agression, placé à 
l'écart et cette réaction vive de l’éducatrice entraîne chez lui 
encore plus d’énervement. Ce qui est normal, car pour lui, se 
protéger de sa camarade en lui faisant mal est « normal ». 
L'intervention éducative forte est pour lui «anormale», 
entraîne encore plus d’excitation et l'enfant entre alors en 
crise. D’autres éducatrices interviennent pour le contenir 
physiquement sur le sol, jusqu’à ce qu’il se calme. Cela peut 
durer cinq minutes, un quart d’heure, une heure... 


Par la suite, cette éducatrice ressent un profond sentiment 
de consternation, d’injustice : « Craig n'avait pas à attaquer 
ainsi sa camarade. » Celle-ci est perçue, en contraste, comme 
une fillette fragile. On a envie de prendre soin d'elle, de la 
protéger et son agression est inadmissible!? Aussi, 
rapidement, dès que Craig est sorti de sa crise, cette 
éducatrice va-t-elle l’entreprendre «pour qu’il s'excuse et 


3 J'utilise ici, à dessein, ce mot «(in)admissible », qui renvoie au 
verbe « admettre », car nous allons voir toute son importance dans 
le problème de la négligence morale. 
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répare ». Bien mal lui en a pris ! Craig est à nouveau entré en 
crise, s’est enfui de la structure éducative, a quitté 
l'établissement et il a fallu mobiliser un véhicule et trois 
éducateurs/trices pour le rattraper (et le contenir) pour éviter 
qu'il ne se fasse renverser par un véhicule. 


Il nous faut bien comprendre que s’il est «inadmissible » 
que Craig s'attaque gratuitement (à nos yeux de non 
psychotique) à une pauvre fillette fragile, qui ne lui a rien fait 
(de particulier), en retour, pour Craig, il est tout aussi 
«inadmissible » qu’on lui demande de s’excuser et de réparer, 
alors que cette fillette fragile l’avait énervé en poussant 
quelques cris trop perçants (c’est un exemple) ou parce qu’elle 
l'avait regardé de travers (un autre exemple) ou simplement 
parce qu’à cet instant elle ne lui revenait pas ou parce qu’il 
avait envie de lui faire du mal, comme ça, pour le plaisir 
(autres exemples). Pour Craig, elle n’est pas une «pauvre 
fillette fragile». Elle est juste un corps étranger placé 
momentanément dans la case « persécuteur à persécuter ». 
Craig pourrait très bien, l'instant d’après lui venir en aide, 
jouer avec elle. ou continuer à la persécuter ! 


Prétendre faire comprendre à un enfant psychotique ce 
caractère «inadmissible» du tort porté à autrui est 
pratiquement une mission impossible. Cela équivaudrait à 
prétendre «guérir» cet enfant de sa psychose. Or, la 
psychose, c’est bien connu, n’est pas « guérissable », tout juste 
est-elle aménageable. Aussi, tant que l’on reste au niveau de 
ce révoltant «inadmissible», l’action éducative est fort 
difficile et entraîne plus de difficultés que pas d’action du 
tout. 


L'enfant psychotique est sur sa planète et lui aussi est avec 
son «inadmissible ». Inadmissible que de le soumettre au 
stress d’un sermon moral, que de lui infliger une punition, 
que de le blesser dans son amour propre avec des excuses qui 
n’ont aucun sens pour lui. Tout le travail va donc consister, 
pour tenter de compenser cette négligence éthique, à 
modestement amener l'enfant psychotique à « admettre » les 
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conséquences de certains de ses actes. Il ne comprendra pas, 
dans son for intérieur, mais parce que vous aurez su vous y 
prendre avec gentillesse, dans la détente, avec lui, il vous fera 
plaisir et cherchera à faire plaisir à sa camarade lésée en 
admettant qu’il doit mimer une acceptation de punition et 
une réparation, mimer des excuses. Faites simple, ne lui 
demandez pas la Lune. Évitez la punition qui pourrait être 
vécue comme une injustice (oui!). Évitez les excuses qui 
pourraient être vécues comme une humiliation. Bornez-vous 
à la petite réparation symbolique, que vous habillez en un 
« cadeau », qu’il va offrir à sa victime. Et cela suffira. 


Une autre petite illustration : Brent est recu une fois par 
semaine, en séance de psychothérapie individuelle avec le 
psychologue. Il peut lui arriver, pour s'amuser, d’insulter le 
psychologue : «connard, connard, connard, connard... » Un 
psychologue ne réagit pas aux insultes, cela ne le touche pas 
(ce ne sont que des mots et chez l'enfant psychotique ces 
mots ne prennent sens qu’en fonction de la réaction de 
l’autre). Cependant, histoire de faire avancer les choses, à un 
certain moment le psychologue énonce l’interdit d’insulter 
les autres, calmement, mais d’une voix ferme, en fronçant un 
peu les sourcils, le visage un peu fermé. Aussitôt Brent 
s’angoisse (car Brent aime bien le psychologue et ne veut pas 
perdre ce lien avec lui). L'angoisse provient de l'expression 
faciale, du ton de la voix, mais pas du tout de la règle édictée 
«ne pas insulter les autres ». Cette règle ne fait pas sens pour 
Brent. Il n’est même pas certain que la notion « d’insulte » 
fasse sens pour lui non plus. Simplement, cet autre 
« pourvoyeur » qui le reçoit dans son bureau et s'intéresse à 
lui devient tout à coup un autre qui pourrait lui devenir 
hostile, simplement parce que la voix a changé, que les 
sourcils se sont froncés, le visage fermé. Alors Brent se met à 
jouer la contrition: «Ah, pardon, pardon, je ferai plus, 
pardon, hein tu pardonnes ? Heïn, tu pardonnes? Hein, 
pardon, pardon, je ferai plus. ». 
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Comme la contrition est sur le même registre que les 
insultes, le psychologue a tout intérêt à « pardonner » avant 
que cela ne tourne à la crise. Donc, le psychologue rassure 
Brent et dit le pardonner : «OK, ça va, je te pardonne, on n’en 
parle plus». Réactions de Brent: «connard, connard, 
connard, connard...»! Bon, voilà la psychose... et si vous 
voulez une crise et des bris d'objets ou d’autres formes 
d'agression plus graves, allez expliquer à Brent que: «je ne 
vais pas te pardonner comme ca, alors qu'après tu vas 
recommencer...». Le psychologue a bien sûr essayé cette 
stratégie avec Brent, ce qui a donné: « Non, promis, c’est 
promis, ferai plus, hein, tu pardonnes, pardon, pardon... ». 
«D'accord», cède le psychologue. Brent: «connard, 
connard... » 


Ne pas oublier qu'étant donné que pour le psychotique 
l’altérité ne fait pas sens, la parole donnée, la promesse, ne 
font pas sens non plus. En fait, le psychotique ne fait que 
singer, imiter, la contrition, la promesse, l’insulte, sans en 
comprendre le sens profond, qui est inscrit dans un rapport 
humain, comme nous le comprenons nous les normaux. Pour 
le psychotique, ce qui fait sens est lui-même et sa jouissance, 
lui-même et son angoisse et toute son interaction avec le 
monde social n’est qu’une aire de jeu pour fuir l'angoisse et 
accéder à la jouissance. 


Séance 5 


Participants : Cassie, Craig et Pablo (Brent est absent). 


Brent est, à son tour, hospitalisé en pédopsychiatrie pour 
un séjour d'évaluation. Mais, Cassie est de retour. 
Aujourd’hui, le thème du jeu imaginaire est largement défini 
par la distribution des rôles (les anciennes marionnettes sont 
utilisées, celles des figurines) : 


— Cassie : la Gentille Fée ; 
— Craig :le Clown; 
— Pablo: le Petit Chaperon Rouge ; 
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— L'animateur psychologue : le Chevalier ; 
- L'animateur psychiatre : la Méchante Sorcière. 


Le Petit Chaperon Rouge (Pablo) a un fiancé, c’est le 
Chevalier (animateur psychologue), qui est constamment 
transformé en écureuil par la Méchante Sorcière (animateur 
psychiatre). Écureuil qui est à nouveau changé en Chevalier 
par la Gentille Fée (Cassie). Et ainsi de suite... Tandis que le 
Clown (Craig) n'arrête pas de rire à chaque transformation. 


Concernant Cassie, au départ, il a déjà fallu qu’elle se calme 
(elle exprime de la colère et de la violence sans être capable de 
mettre en mots ses sentiments) et qu’elle accepte de 
participer. Par la suite, elle jouera à peu près le jeu, le rôle de 
« Gentille Fée » avec sa marionnette. Cependant, peu à peu, 
une tendance croissante à la violence est réapparue, sous la 
forme de décharges pulsionnelles. La marionnette étant alors 
utilisée, non pas en tant que marionnette, support 
symbolique, médiatisé, d’une représentation de personnage 
et de rôle, mais comme un instrument pour porter des coups, 
notamment sur la marionnette Méchante Sorcière, qui 
n’arrêtait pas de transformer le Chevalier en écureuil. Cassie 
n’a plus sa main dans la marionnette. Elle tient la 
marionnette à pleine main et frappe. 


Pablo, de son côté, avec sa marionnette Petit Chaperon 
Rouge, est plutôt spectateur qu'’acteur. Il finit par se 
déconnecter pour simplement observer ce qu’il se passe. 
Lorsqu'on le sollicite, il dit ne pas avoir d’idées pour pouvoir 
parler et interagir. 


Quant à Craig, entre deux éclats de rire, il se distrait avec 
son Clown et invente des choses, comme lui nouer les jambes, 
le mettre en boule sous son bonnet (celui du clown), avec 
juste un pied qui dépasse (« ça fait une tortue », dit-il), ce qui 
amuse les deux autres jeunes. 

Dans l’ensemble, les fonctionnements psychotiques, avec 
l’abrasion psychique, sont bien visibles: les interactions 
entre marionnettes sont minimales et, lorsqu'elles se 
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déploient, c’est sous l'impulsion, l’étayage des adultes 
animateurs, qui les nourrissent. Si on les laisse dans leur 
spontanéité, ce sont les pulsions qui prennent alors 
rapidement le dessus, avec la confrontation physique entre 
les marionnettes instrumentalisées. Le mécanisme observé 
au cours de cette séance concerne les difficultés à mettre en 
pensées et en mots et la prééminence des passages à l’acte. 


Le déficit de secondarisation : la « secondarisation » dans 
notre présent propos, est issue du modèle psychanalytique 
qui distingue entre les processus psychiques « primaires » et 
« secondaires ». Les processus « primaires » de la pensée sont 
caractérisés par la déliaison des associations psychiques, les 
représentations se succédant librement les unes aux autres 
par associations généralement courtes. Les pulsions et désirs 
sont investis suivant ces représentations libres et cherchent à 
se satisfaire immédiatement suivant le principe de plaisir 
(poursuivre le plaisir et éviter le déplaisir). Les processus 
« secondaires » de la pensée sont au contraire marqués par les 
liaisons entre les représentations psychiques, les pulsions et 
les désirs. Le psychisme s’en trouve ainsi stabilisé et pulsions 
et désirs peuvent donner lieu à temporisation, renoncement, 
et se glisser vers d’autres formes de satisfactions mentales, 
dont le langage (au lieu du passage à l’acte) peut rendre 
compte. 


Les processus de secondarisation sont déficitaires dans la 
psychose de l'enfant, lorsque cet enfant, comme Cassie, ne 
parvient pas à mettre en mots ses sentiments et qu’il est 
emporté par ses émotions et pulsions (agressives, par 
exemple). Placée, même imaginairement dans une situation 
de frustration (avec une Méchante Sorcière qui n'arrête pas 
de retransformer le Chevalier en écureuil), Cassie ne peut 
construire une pensée, avec des stratégies relationnelles et 
interactionnelles, avec l'élaboration d’un discours (par 
exemple, dans cette même situation, un autre enfant 
chercheraït à négocier avec la Méchante Sorcière ou ferait en 
sorte d’annihiler imaginairement les pouvoirs de cette 
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dernière en la transformant en un objet inanimé). Au lieu de 
cela, la frustration chez Cassie entraîne de la colère, qui 
entraîne un désir de détruire la Méchante Sorcière ou tout au 
moins de la mettre KO en la frappant pour de vrai. 


Il en est de même de Craig, qui ne parvient pas à mobiliser 
son Clown dans un jeu imaginaire, maïs se contente de lui 
faire jouer une décharge de plaisir (le rire), Craig étant alors 
indifférencié de sa marionnette. Craig qui finit par s’ennuyer 
et trouver une distraction dans le nouage des jambes de sa 
marionnette, comme une belle métaphore d’une tentative de 
«liaison», sans doute partiellement réussie, puisqu'il nous 
parle, par association perceptive, d’une «tortue ». Sauf que 
Craig, ce faisant, n’est plus avec le groupe. Il est dans son 
ailleurs. 


Séance 6 


Participants : Cassie, Craig et Pablo (Brent est absent). 


NS 


Étant donné les difficultés à prendre en compte l’autre 
chez les enfants psychotiques, nous avons décidé aujourd’hui 
de travailler sur le thème du don et de l’échange : le cadeau 
d'anniversaire. La distribution des marionnettes a été la 
suivante : 

— Cassie : le Chat; 

- Craig:le Chien; 

— Pablo:leLapin; 

— L'animateur psychologue : le Tigre ; 

— L'animateur psychiatre : l’'Ours. 

C'est l'anniversaire de l’Ours. Chacun va lui faire un 
cadeau. On va aussi préparer une réception, avec de quoi 
boire et manger, pour fêter les quatorze ans de l’Ours. 

Cassie et Pablo participeront bien à cette scène, quoique 
différemment sur le plan de l'implication. Seul Craig aura 
beaucoup de difficultés. Pablo, bien qu’il participe, reste dans 
l’'approximation. Comme à son habitude, il a du mal à 
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accrocher à l’imaginaïire, à s’incarner dans sa marionnette et 
devient assez passif, il suit. 


Étonnamment Cassie se montre la plus créatrice. Elle a des 
idées de champagne, de chanter « Joyeux anniversaire », de 
faire la fête, de préparer un repas. Tout cela malgré ses 
grandes difficultés pour mettre en ordre ses idées, ce qui se 
reflète dans son discours en grande partie décousu, les 
phrases hachées, à la syntaxe distordue, avec des mots 
utilisés à la place d’autres mots. Mais en l’'aidant, en 
traduisant pour elle ce qu’elle veut dire, on peut arriver à la 
comprendre et à reconstituer un contenu à peu près 
cohérent. 


De son côté, Craig est ailleurs, pas du tout dans le flot 
imaginaire que nous tentons tous de maintenir. Il est 
autistiquement dans son monde et le groupe autour de lui 
semble le mettre à mal, le persécuter. Il est nerveux, crie, rit 
on ne sait trop pour quelle raison. Il agresse plusieurs fois 
Cassie, lui prend sa marionnette pour la « casser », dit-il. Il se 
contentera aujourd’hui de la retourner dedans-dehors. 


Sur la fin de la séance, Craig frappera violemment du poing 
dans le dos de Cassie. Celle-ci, étonnamment, ne réagit pas, 
semble «digérer » l'agression, pas de crise, une sorte de 
retenue. Et plus étonnant encore, à la fin de la séance, elle 
donne un cadeau, à manger, au Chien Craig. 


Au cours de cette séance, on observe très bien les effets 
dramatiques du morcellement de la pensée chez Cassie, avec 
la déstructuration de son discours, reflet de sa pensée 
dissociée, malgré toute la bonne volonté de cette enfant. On 
observe encore la difficulté à entrer dans l'imaginaire pour 
les deux garçons et la perte de contact avec la réalité pour 
Craig en particulier, deux mécanismes que nous verrons plus 
loin. 


Séance 7 


Participants : Cassie, Craig et Pablo (Brent est absent). 
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Avec les marionnettes figurines, nous avons décidé 
aujourd’hui de renouveler l'intérêt des enfants en proposant 
un nouveau cadre, consistant à passer un par un dans le jeu 
imaginaire, les autres étant spectateurs. Le thème travaillé 
est celui de la salutation. Chaque enfant jouera la scénette 
avec l'animateur psychiatre. Les différentes situations 
interactionnelles proposées, au cours desquelles on dit 
bonjour, sont les suivantes : 


- onrencontre l'enseignant ; 

— on croise le Directeur ; 

— on croise un(e) camarade qu’on aime bien ; 

— on croise un(e) camarade qu’on n'aime pas trop; 

— on rencontre un(e) ami(e) très cher/chère qu’on n’a pas 
vu(e) depuis longtemps ; 

— on croise quelqu'un de sa famille (frère, sœur, père, 
mèêre.…..). 


Craig n’est toujours pas bien. À tel point, qu’il détruit la 
marionnette de Pablo. Les choses se sont passées ainsi : Pablo 
remarque qu’en ne mettant pas un doigt dans la tête de sa 
marionnette, celle-ci à la tête affaissée, ce qu’il va interpréter, 
pour s'amuser, comme avoir le cou cassé: «regardez, ma 
marionnette a le cou cassé !». Aussitôt, Craig lui prend la 
marionnette de la main et lui arrache la tête. Ce qui entraîne 
immédiatement une forte réprobation collective. Cassie et 
Pablo ne sont pas contents et consternés. Les animateurs 
tempèrent, disent que ce n’est pas bien de détruire le matériel 
et rappellent les règles du jeu dans cet atelier : on n’agresse 
pas les autres y compris le matériel. Craig, après cela, ne se 
sentira pas très bien, mais tâchera de participer un peu. Ses 
facons de «dire bonjour» seront toujours agressives, 
brutales, intrusives, quel que soit l'interlocuteur imaginaire. 
Il présentera aussi des comportements autistiques: il se 
couche par terre, il fait semblant de dormir, va enserrer la 
jambe de l'animateur psychiatre. 
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Pablo jouera, participera au jeu, mais avec tout de même 
une tendance à se dissiper, souvent d’une façon agressive, 
violente (il tape sur la table, se lève et tape sur les murs). À un 
moment donné, dans la scène «on croise un(e) camarade 
qu'on aime bien », il choisit «une camarade » et simule une 
relation sexuelle (réprobation de Cassie et Craig). 


Cassie, de son côté, alterne entre le refus de participer et 
une participation limitée. Cet imaginaire de la salutation 
semble difficile à appréhender pour elle. Pourtant, dans la vie 
réelle Cassie est tout à fait capable de dire bonjour 
spontanément, suivant son humeur... Il semble bien que la 
définition des situations interactionnelles, avec des 
personnages à incarner et des états affectifs à exprimer soit 
trop difficile à organiser dans sa pensée. Dans la scène «on 
rencontre un ami très cher qu'on n’a pas vu depuis 
longtemps », où elle doit feindre l’étonnement (« Ah, salut, ça 
fait longtemps qu’on s’est pas vu!>»), Cassie abandonne 
finalement et entre en pré-crise. Elle est énervée, mais 
parvient à se contenir, se mettant dans un coin de mur, de 
dos au groupe, sans pouvoir expliquer ce qui ne va pas. Nous 
la laissons se calmer toute seule. Cassie fonctionne entre la 
violence et les câlins et rien entre les deux. 


Ce que nous avons pu noter au cours de cet atelier est : 


- une grande indigence dans les capacités à exprimer une 
interaction sociale aussi banale et simple qu’une 
salutation, dire « bonjour » ; 


— la présence assez constante d’émergences sexuelles, 
agressives, des ruptures des frontières corporelles ; 


— toujours la grande difficulté à être spectateur du jeu 
d'autrui et chaque fois qu’un jeune entrait en scène, les 
deux autres avaient beaucoup de mal à être attentifs, 
présents. 


De nombreux mécanismes psychotiques sont observés au 
cours de cette séance. L'un d’eux est assez remarquable et 
concerne la destruction de la marionnette par Craig. 
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La primauté du signifiant sur le signifié : en linguistique, 
la différenciation conceptuelle entre «signifiant» et 
«signifié» est fondamentale. Le signifiant est le signe du 
langage, plus précisément, le mot, l'énoncé dans leurs 
rapports au phonème ou au signe scriptural. Les phonèmes 
«cou» et «cassé» (ou les syllabes écrites à partir de ces 
phonèmes) sont des signifiants, soit des signes qui 
signifient. quelque chose. Et ce quelque chose est le signifié 
(par le signifiant). « Cou » renvoie soit à un cou spécifique (le 
cou de la marionnette), soit à un cou générique (l’ensemble 
des cous du possible, du réel, du cou de la marionnette, au cou 
de l'enfant, en passant par le cou de la girafe, le cou de 
l’arrosoir...), c’est le concept sous-jacent au signifiant. Et, 
pour être complet, on doit aussi évoquer le « référent » qui est 
la chose réelle, à laquelle réfère le couple signifiant-signifié. 
Pour nous résumer : 


— Signifiant: le mot écrit ou le son/signe prononcé 
« COU ». 

— Signifié: le concept (ici spécifique) «le cou de la 
marionnette ». 

— _ Référent : Le cou de marionnette dans la réalité. 


Or, le fonctionnement psychique du psychotique suit les 
processus primaires de la pensée (voir les questions du 
déficit de secondarisation et du morcellement de la pensée) 
et est marqué par la déliaison des représentations, leurs 
associations courtes et le fonctionnement sous le principe de 
plaisir. La différence entre associations courtes et longues est 
ici importante à bien comprendre. Prenons deux exemples 
d'association de mots : 


— «cou»et« girafe » 
— «Cou » et « COUCOU » 


Le mot « cou » est associé à chaque fois à un nom d’animal. 
Cependant, l’association «cou/girafe » est plus longue, car 
partant du signifiant «cou», elle passe par le signifié 
générique «cou» (comme partie du corps d’un animal, le 
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concept), pour arriver au choix associatif d’un animal 
symbolique et remarquable par son long cou: la girafe. 


L'association «cou/coucou » est plus courte, car partant 
du signifiant « cou », elle se contente de jouer sur les sons, en 
redoublant le phonème pour produire un autre signifiant 
« Coucou » qui, un peu par hasard, correspond à un oiseau qui 
émet des sons (phonèmes) « cou-cou ». On connaît tous cet 
enchaînement phonétique de mots : « cheval d’arçon/son du 
cor/cor de chasse/chasse à courre/course à pied/pied de 
porc...». Encore des associations courtes basées sur le 
signifiant phonétique. 


On peut également considérer le problème sous l'angle des 
«premier », «second», voire «troisième» degrés, suivant 
lesquels il est possible de considérer le sens d’une phrase. Par 
exemple, la phrase : « Arrête de lire entre les lignes », peut être 
comprise au premier degré, c’est-à-dire au sens littéral et la 
personne à laquelle elle s'adresse pourrait bien répondre: 
«Mais ce n’est pas possible, il n’y a rien d’écrit entre les 
lignes ». 


Une autre personne plus cultivée prendra la phrase au 
second degré, second degré qui signifie : « faire dire à un texte 
plus qu’il ne dit ». Il s’agit donc d’un sens figuré, auquel le 
psychotique peut ne pas toujours accéder. 


Quant au troisième degré... On raconte que lorsqu'on 
présenta à Lord Byron un jeune poète un peu présomptueux, 
il se serait exclamé : « Si jeune et déjà méconnu ! » Encore plus 
subtil, avec ce manager d'entreprise qui vient féliciter un 
collègue sur le point de partir à la concurrence : « Bravo! Cela 
va remonter la moyenne intellectuelle des deux firmes ». La 
compréhension des différents degrés du langage (direct, 
figuré et surréaliste!) va dépendre à la fois du niveau 
intellectuel de la personne et de sa psychopathologie. Les 
enfants psychotiques sont souvent cantonnés au premier 
degré (certains peuvent tout de même faire preuve 
d'humour), à cause de leur déficience cognitive, mais aussi 
parce que le morcellement de la pensée et l’accrochage aux 
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signifiants ne leur permettent que des associations mentales 
courtes. 


Si nous revenons à présent aux comportements de Craig, 
déjà à la séance précédente, il avait arraché une marionnette 
des mains de Cassie pour la « casser » (il n'avait fait que la 
retourner dedans-dehors). Aujourd’hui, le signifiant 
« casser » avec «cou cassé» réapparaît dans la bouche de 
Pablo, pour signifier que la tête de sa marionnette pend. À ce 
moment-là, en un geste totalement irréfléchi, Craig prend la 
marionnette et lui arrache la tête, d’un coup. Comment peut- 
on expliquer ce geste, dont Craig se sentira mal par la suite, 
devant la réprobation générale (sentiment de honte) ? 


La primauté du signifiant chez Craïg signifie que pour lui 
«cou cassé» n'est pas rattaché à un signifié, à une 
conceptualisation, par exemple, imaginer une sorte de 
schéma corporel de la marionnette, avec simplement le « cou 
cassé » et la tête qui pend. Pour Craig « cassé » renvoie plutôt à 
des noyaux d'actions et leurs résultats hallucinés. « Casser » 
ça peut être les bras et jambes noués de la marionnette, la 
marionnette retournée dedans-dehors, la marionnette avec 
une tête arrachée, sans tête. Le signifiant se connecte 
directement à l’action, à la pulsion destructrice et son 
résultat halluciné, en un court-circuit, sans concept 
intermédiaire, sans second degré. 


Prenons un autre exemple. Fabian est un autre jeune 
garçon psychotique de 10 ans. En classe, il réalise des 
guirlandes en papier, qu’il accroche sur un fil en travers de la 
classe. Tout se passe bien, jusqu’à ce que l’enseignante félicite 
Fabian pour avoir décoré la classe, prenant à témoin les autres 
élèves. 

À ce moment-là, Fabian arrache rageusement les 
guirlandes, puis s'empare du sapin de Noël que les enfants 
commençaient à décorer et le traîne hors de la classe. Puis, 
Fabian s'enfuit dans le parc. Personne ne réagit pour arrêter 
Fabian, non seulement parce que tout se déroule très vite, 
mais de plus, chacun sait, d'expérience, que cette violence 
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peut encore s’aggraver si l’on tente de l’arrêter. Tant qu’il n’y 
a pas un danger pour Fabian ou quelqu'un d’autre ou de 
risques de destruction majeure de l’environnement, il vaut 
mieux en effet laisser passer la crise. Comment comprendre 
cette réaction brutale de Fabian aux félicitations de son 
enseignante ? 


« L'enseignante félicite Fabian pour avoir décoré la classe, 
prenant à témoin les autres élèves ». Pour Fabian cet acte de 
langage est pris totalement au premier degré. Il ne reçoit pas 
les félicitations comme une connotation positive pour son 
moi. Il ne reçoit pas l'énoncé « il a décoré la classe » comme un 
acte méritoire et admirable et il ne reçoit pas la «prise à 
témoin des autres élèves» comme une distinction 
remarquable de sa personne. Toutes ces subtilités lui sont 
inaccessibles. Fabian est dans un autre monde où ce qu’il fait 
lui appartient et est destiné, en premier lieu, à sa propre 
jouissance. On croit, de l'extérieur, qu’il « décore la classe », 
mais non : il s'amuse, se fait plaisir, à fabriquer et accrocher 
des guirlandes. Fabian se situe au premier degré de cette 
jouissance narcissique, qui se suffit à elle-même, qui n’a 
aucunement besoin de renforcement social. 


Bien au contraire, lorsque le social surgit soudainement au 
travers des félicitations de l’enseignante, cette intrusion lui 
est insupportable, c’est une sorte de « viol» de son intimité 
avec sa jouissance. La conséquence de cet insupportable, que 
Fabian ne pourrait certainement pas mettre en mots (en tout 
cas, pas sur le coup) est cet accès de violence destructrice : 
vous n'aurez pas mes guirlandes, vous ne m’enlèverez pas 
ma jouissance et pour faire bon poids, je vous enlève en 
plus votre jouissance, comme j'enlève la mienne, et je sors 
le sapin de Noël. Encore une fois, on voit bien l'association 
directe, sans concept, sans paroles, entre le signifiant, la 
pulsion hallucinée et l’action. 


Séance 8 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo. 
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Les quatre enfants sont présents pour cette séance. Les 
deux animateurs ont envisagé un jeu de rôle bien structuré : 
« Aller acheter quelque chose ». Au départ, les quatre jeunes 
acceptent tous de s'asseoir et d'écouter les consignes. Une 
série d’actions doivent être réalisées : 


— onserend chez un marchand de bonbons ; 

— on va lui acheter des bonbons ; 

— onluidit bonjour en arrivant; 

- on lui demande ce qu’on veut ; 

— on fait un choix parmi toutes les sortes de bonbons; 
— le marchand peut proposer des sortes de bonbons ; 

- on achète (donner l’argent et reprendre la monnaie) ; 
— on dit merci, au revoir et on s’en va. 


Toutes ces actions sont présentées en détail et seront 
exemplifiées par l'animateur psychiatre qui va se lancer en 
premier, avec sa marionnette, dans l'aventure (c’est 
l'animateur psychologue qui fait le marchand). Il est 
nécessaire de faire ainsi, à la fois parce que ces jeunes sont si 
démunis sur le plan psychique, qu’ils pourraient à peine 
réaliser certaines de ces étapes dans la réalité, encore moins 
dans l’imaginaire des marionnettes, tout en étant soumis à la 
compression procédurale qui leur fera plier la chose en un 
éclair. Les enfants vont donc passer un par un pour réaliser la 
scénette avec le marchand, munis de leur marionnette, les 
autres étant spectateurs. 


Craig est celui qui a eu le plus de difficultés à participer. Il 
n’est pas tout à fait présent, mais ailleurs. Son jeu est 
approximatif et il ne semble pas disponible psychiquement. 
En tant que spectateur, il n’a aucun intérêt aux prestations 
des autres, il s’agite, ricane, fait du bruit, perturbe. À la fin, il 
arrache encore une fois la tête de sa marionnette et la lance 
vers un camarade. Devant tant de mal-être et de 
perturbations, nous lui suggérons de quitter l'atelier, de 
rejoindre l’internat. Ce qu’il finira pas faire (dans ce cas, nous 
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téléphonons à l’internat qui dépêche un éducateur à la 
rencontre du jeune). 


Cassie tend à retomber toujours dans ses ornières 
psychiques. Elle est constamment à la recherche d’une fusion 
physique et psychique avec l’adulte. En tant que spectatrice, 
elle va se coller contre le corps de l'animateur psychiatre et 
cherche à le prendre dans ses bras. Elle lui pose un tas de 
questions très personnelles et décalées et les incitations à 
s'intéresser au spectacle de marionnettes ne sont pas 
entendues. Durant son jeu avec le marchand, elle se montre 
très démunie et en très grande difficulté ne serait-ce que pour 
formuler des phrases suffisamment cohérentes. Pablo tente 
de l’aider en lui soufflant ce qu’il faut dire. Cassie cherche à 
répéter comme elle peut. Elle parviendra à repartir avec son 
sac de bonbons imaginaire. 


Brent est dans l’impatience, en tant que spectateur et il a 
de grandes difficultés à être attentif aux autres. Il se montre 
agité, parle tout fort (et même trop fort), fait des remarques à 
tout bout de champ et rit comme un fou, pour rien, juste pour 
faire du bruit. Par contre, il s'engage bien dans le jeu avec le 
marchand et s’y montre pertinent. 


Pablo, lui aussi, parviendra à mettre en scène sa 
marionnette d’une façon convaincante dans le jeu avec le 
marchand. Mais, en tant que spectateur des autres, il se 
montre hyper réactif aux ambiances et se laisse dissiper par 
les réactions vives de l’un ou de l’autre. Lui-même présente 
des difficultés comportementales aux interstices du cadre. 

Après le jeu du marchand (une fois Craig parti et 
l'ambiance un peu plus calme), on leur a proposé la 
transaction suivante : 

— venir acheter un petit animal (l’une des marionnettes 

animales peluches) ; 

— repartir avec et s’apercevoir qu’il y a quelque chose qui 

ne va pas avec l’animal (par exemple, il est malade, 
l’une des pattes est tordue...) ; 
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— retourner chez le marchand et rendre l’animal (soit se 
faire rembourser, soit l’'échanger contre un autre). 


Il s’agit d’une transaction complexe, plus complexe que le 
simple fait de s'acheter des bonbons. Si Pablo a pu jouer le jeu 
sans difficulté particulière, Brent et Cassie ont eu plus de mal 
à rendre ou échanger l'animal. Brent est très possessif et 
lorsqu'il a une chose entre les mains, c’est comme si elle 
devenait une partie de lui-même et il ne peut plus la lâcher. 
Quant à Cassie, de plus, elle présente toujours des difficultés 
de représentation cohérente de la réalité et de construction 
des énoncés. Elle y arrive, mais avec beaucoup d'aide. 


Les interactions sociales marchandes sont intéressantes à 
mettre en œuvre dans les ateliers avec les psychotiques, car 
elles touchent assez directement à leur déficit de symbolique 
(un mécanisme qui sera vu en seconde partie de l'ouvrage). 
En effet, pour pouvoir accomplir de telles transactions 
correctement, il faut pouvoir accéder à la symbolique de 
l'échange, pouvoir distinguer l’objet échangé en lui-même, 
comme objet marchand, qui passe de maïn en main et donc 
sortir de la conception de l’objet fusionné avec le soi, dont on 
ne peut se séparer sans perdre une partie de soi. Un exemple : 


Durant son travail de thérapie individuelle avec le 
psychologue, il est arrivé à Brent, dix-onze ans, de vouloir 
montrer au thérapeute un objet (un cahier, un dessin, un 
jouet, une montre cassée, un lecteur MP3..). Si le 
psychologue lui demande de lui passer l’objet, par exemple, 
pour l’examiner de plus près, Brent refusera. Pour Brent la 
signification symbolique de ce transfert de l’objet de ses 
mains vers les mains du psychologue « juste pour voir de plus 
près » n’est pas accessible. Pour lui, accepter ce transfert c’est 
accepter de se défaire de l’objet, de le perdre, ce qu’il verbalise 
en disant : « Non, après tu me le rends pas !». Et même si le 
psychologue insiste, en lui assurant qu’il lui rendra l’objet, 
Brent insiste lui aussi: « Tu me le rendras, hein ? Tu me le 
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rendras ? Promis? C'est promis ?!»* Et lorsqu'il finit par 
céder, donner l’objet au psychologue, il devient angoissé, 
s'agite, garde ses mains à proximité de l’objet ou garde même 
un contact des doigts avec l’objet et le reprend très 
rapidement. Brent a simulé l’accès au Symbolique en se pliant 
momentanément au désir du psychologue, maïs dans le fond, 
le Symbolique lui reste tout de même inaccessible, un objet 
prêté est un objet perdu, telle est sa logique hors de tout 
Symbolique. 


Séance 9 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo 


À l'issue de la huitième séance avec les marionnettes, 
devant la destructivité de Craig (les autres jeunes peuvent 
aussi participer à cette volonté de faire payer quelque chose 
physiquement aux marionnettes en les malmenant ou en les 
utilisant comme armes de frappe), les deux animateurs ont 
considéré qu'il était temps de passer à autre chose. Les jeux de 
rôles avec les transactions marchandes nous ont ouvert à 
l’idée de jeux de rôles plus étendus avec les jeunes. Aussi nous 
avons décidé d'abandonner les marionnettes pour cette 
séance et les suivantes. 


Les quatre enfants sont présents pour cette séance qu’on 
laisse filer sous la forme d’un groupe de parole. La disparition 
des marionnettes est expliquée en toute franchise et les 
enfants sont d'accord pour reconnaître qu'elles étaient 
souvent malmenées. On leur explique que c’est du matériel 


4 Remarque : il est étonnant de voir Brent demander une promesse 
de la part du psychologue alors que lui-même ne paraît pas du tout 
capable de comprendre le sens d’une promesse qu’il ferait. On voit 
donc ici comme un accès partiel au Symbolique de la promesse : 
valable pour l’autre, mais pas pour lui. Il est probable que la 
«promesse» selon Brent, ne coïncide pas tout à fait à notre 
conception de la promesse. Il s’agit plutôt pour Brent d’un genre de 
«prédiction certaine de gratification », sans dimension morale 
particulière. 
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qui a coûté à l'établissement et que ce matériel peut resservir 
pour d’autres enfants et qu’il faut le préserver. 


Ensuite, on leur présente le changement sous l’angle de 
leurs progrès dans l'atelier, que l’on va passer maintenant à 
des choses plus avancées, des jeux nouveaux, des jeux de 
grands qui pourraient les intéresser. Là encore, les quatre 
enfants réagissent bien à l'expression «jeux de grands » et 
Brent confirme finement en disant que: «Les marionnettes 
c'est pour les petits, hein ? Nous on est grand, hein ? ». Ce que 
les animateurs confirment. Pour démarrer en douceur, nous 
leur proposons un Jeu de salutation*.5 


Ce jeu est très intéressant pour les enfants psychotiques, 
car il peut les aider à améliorer leurs modes d'interactions 
sociales habituels qui alternent entre l'ignorance de l’autre et 
les salutations répétitives. Craig, par exemple, peut très bien 
vous croiser sans vous voir et donc sans vous saluer. Il est 
perdu dans ses pensées et rien ni personne n'existe autour de 
lui, comme s’il n’avait pas de conscience sociale. Si l’on donne 
quelque chose à un enfant psychotique, il ne lui viendra pas à 
l’idée de dire « merci ». Cela ne se réduit pas à une histoire de 
non-apprentissage de la politesse. Comme pour tous les 
enfants ils apprennent à être polis et à dire les formules qu’il 
faut. Mais, par exemple, dans le cas d’un don (par exemple un 
bonbon ,) l'enfant psychotique est si préoccupé par la prise de 
possession immédiate de l’objet, qu’il ne lui vient pas à 
l'esprit de remercier. Quelque part, une fois le don réalisé, 
l'autre repasse dans la case indifférence, il n'existe plus. 


Durant ce jeu de salutation, les enfants se sont montrés 
globalement attentifs et ont montré du plaisir à participer. 
Craig a eu des difficultés sur la durée, maïs on peut dire qu’il 
commence à y avoir des progrès. Brent et Pablo sont eux aussi 
dans une bonne participation au jeu. Seule Cassie est la plus 


5 Tous les exercices, jeux et rituels, en gras avec un astérisque, sont 
listés suivant leur ordre d'apparition dans le texte et décrits, dans le 
glossaire en fin d'ouvrage. 
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en difficulté pour se glisser dans un comportement social. On 
sent bien que cela ne fait guère sens pour elle. Elle joue avec 
les signifiants, répète les mots, mais ne semble pas pouvoir 
accéder au sens même de la rencontre, de l'adresse aux autres 
et de la réciprocité des réponses. Ce jeu met bien en lumière 
une disposition psychique importante dans la psychose chez 
l'enfant : l'inflation narcissique. 


L'inflation narcissique: prenons l'exemple d’un enfant 
psychotique, un garçon de 12 ans, appelé Luca, qui est en 
suivi individuel avec le psychologue. Il entre dans le bureau 
du thérapeute et demande d'emblée un bonbon. Puis, il 
demande à jouer avec la tablette. Il choisit lui-même un jeu. 
Échoue, en prend un autre, puis un troisième? Puis, il 
abandonne devant son incapacité à jouer. Luca va alors 
demander un autre bonbon. Le psychologue peut céder (ou 
pas). Luca va alors tenter d’en avoir deux. Le psychologue 
peut refuser (ou pas). Luca demande à partir (bien que le 
temps de séance soit loin d’être écoulé) et se retourne aussitôt 
sans attendre de réponse. Il sort du bureau (sans ranger sa 
chaise) et laisse la porte ouverte. Le psychologue n'existe 
plus. Ni bonjour ni au revoir. La porte de l’infirmerie étant 
fermée à clé, si l'infirmière est là, il peut très bien 
l’interrompre alors qu’elle est au téléphone pour exiger 
qu’elle lui ouvre la porte. Si le psychologue le rattrape pour lui 
ouvrir la porte, Luca peut très bien exiger qu’il lui ouvre la 
porte et s’impatienter le temps que la clé tourne dans la 
serrure. Il sortira de l’infirmerie sans aucune salutation. 


Vous vous dîtes peut-être que Luca est un adolescent 
malpoli, comme on en voit beaucoup de nos jours, mal élevé 
et irrespectueux de l’adulte. Sauf que Luca peut parfois se 
montrer «poli», mais seulement pour avoir quelque chose. 
Que son impolitesse est massive et généralisée, qu’il n’a 
strictement aucun sens de l’autre, aucune sensibilité à l’autre, 
aucune empathie. L'autre n’est qu'un instrument de sa 
jouissance ou un ennemi frustrant à attaquer ou... rien du 
tout ! Luca est dans une position d'inflation narcissique qui 
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est (pour le moment) non mobilisable, au point de pouvoir 
compromettre la relation même à l’autre. Un enfant normal 
peut recevoir les réactions « éducatives » de l'adulte à son 
impolitesse comme une occasion d'apprendre les interactions 
sociales et à en obtenir des bénéfices. L'enfant normal 
comprendra que s’il dit « s’il vous plaît » et « merci » il pourra 
plus facilement obtenir des choses. Ce n’est pas encore de la 
vraie prise en compte de l’autre, maïs cela y ressemble et c’est 
une première étape vers la vraie civilité. 


L'enfant psychotique, de son côté, est prêt à renoncer à la 
relation, et même à ses éventuels avantages, plutôt que 
d'entrer même dans un semblant de transactions sociales. 
L'expérience a été faite : un jour le psychologue a souligné son 
impolitesse (sans animosité, sans même aucune menace de 
ne plus répondre à ses demandes) et Luca n’a plus voulu voir 
le psychologue durant plus d’un an. On voit donc bien que la 
question n’est pas celle d’une simple absence de politesse ou 
de comportements d'opposition, cela va plus loin. Il s’agit 
bien d’une position psychique où le moi doit posséder, 
possède, un empire sur tout l’univers et que, hors de cet 
empire tout-puissant, des pans entiers de l'univers peuvent 
être zappés pour non-conformité à la maîtrise narcissique. 


À l'inverse, d’autres enfants psychotiques (c’est le cas de 
Brent) présentent une forme de pseudo politesse: une 
politesse obséquieuse, excessive, finalement inadaptée. Vous 
pouvez croiser Brent dix fois par jour, dix fois il vous dira 
bonjour. Ce n’est pas un acte symbolique pour lui, mais un 
conditionnement : rencontrer, croiser un adulte déclenche 
chez lui la salutation. On peut bien lui dire, sur tous les tons 
(certains expriment leur lassitude...) que « maïs tu m'as déjà 
dit bonjour il y a un quart d'heure ! », cela ne change rien pour 
lui. Il sourit, sans bien comprendre, ou se fâche si on l’embête 
avec ça. La preuve que ce n’est pas de la politesse ? Brent est 
très connu dans l'établissement pour accaparer les adultes 
comme bon lui chante. On doit répondre à ses demandes 
immédiatement, sinon c’est la crise. Que l'infirmière soit au 
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téléphone ou occupée avec un autre jeune, cela lui importe 
peu, elle doit tout arrêter séance tenante et lui donner son 
traitement : « Nadine! Je veux mon médicament ! » crie-t-il, 
jusqu’à ce que Nadine s'exécute. Adieu la politesse. 


Séance 10 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo. 


Le Jeu de salutation* ayant été bien reçu lors de la dernière 
séance, les animateurs ont décidé qu’il deviendrait un Rituel 
de salutation de début* et, dans une variante, un Rituel de 
salutation de fin*. Ces deux rituels, finalement, manquaient 
pour marquer symboliquement la frontière dedans-dehors de 
l'atelier thérapeutique. 


Comme on s'amuse à se saluer en anglais, nous enchaînons 
avec compter en anglais. Puis, comment sont les prénoms 
sous leur forme anglaise. Comme à leur habitude, les jeunes 
participent avec plaisir, mais ont aussi des réactions 
parasites, parfois importantes, qui perturbent le déroulé de 
l'atelier et qui nécessitent souvent des interventions de 
régulation d’ampleur de la part des animateurs. 


Craig est le jeune le plus difficile. Il est constamment dans 
une valse-hésitation entre sa motivation pour participer au 
groupe et le caractère insupportable pour lui de la présence 
des autres, finalement. Aussi, dans cette difficulté à être là, il 
oscille entre s'approcher et s'éloigner du groupe. Entre 
participer et perturber. Et, en matière de perturbation, il y a 
un gros problème avec Cassie qui, pour une raison 
mystérieuse (sans doute parce qu'elle est une fille, la seule 
fille du groupe ou encore parce qu’elle pousse trop souvent de 
grands cris sans raison apparente), est pour Craig l’objet à 
brutaliser. Il ne cesse de l’agresser méchamment, lui donnant 
des coups qui peuvent faire mal. Bien entendu, les 
animateurs ne peuvent laisser passer cela comme ça et ces 
violences sont à chaque fois reprises avec force et la règle de 
la non-violence en atelier est réaffirmée. Mais pour Craig c’est 
plus fort que lui et nous savons qu’il recommencera. Les 
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seules précautions que nous pouvons prendre sont de les 
éloigner physiquement l’un de l’autre dans la pièce. Mais 
Craig peut, tout à coup, se précipiter sur Cassie et il faut le 
surveiller en permanence et avoir de sérieux réflexes pour 
l'arrêter à temps. De plus, l'arrêter, le sermonner vertement 
sont des choses qu’il peut ne pas supporter, ce qui donne une 
crise (il peut alors s’agresser lui-même, chercher à briser une 
vitre ou agresser un animateur), ce qui entraîne à la suite une 
sortie de l’atelier au mieux, une contention physique au pire 
(ce qui peut interrompre l’atelier….). 


Cassie, de son côté, est très instable et vit avec angoisse les 
risques d’attaques de Craig. Elle bascule, elle aussi, entre 
l'excitation euphorique, avec une agitation, des rires de folle, 
des cris soudains (c’est en partie ce qui énerve Craig) et 
d’autres moments plus calmes, mais en recherchant le 
contact tendre avec l'animateur psychiatre, au point de 
refuser de participer, préférant rester collée au corps 
rassurant de l’adulte. 


Brent est souvent parasité par des préoccupations qui sont 
pour lui impératives. Par exemple, s’il a égaré un objet, il 
ramènera le problème dans l'atelier et va commencer à en 
parler, à s’agiter, à formuler des hypothèses, qu’on lui aurait 
volé l’objet, etc. Il faut alors beaucoup d'efforts de persuasion 
pour le ramener dans l'atelier. 


Seul Pablo a pu assez bien fonctionner aujourd’hui, sans 
trop perturber, mais en restant faiblement motivé. 


La Salutation de fin* aété faite. 


Séance 11 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo 


Après la Salutation de début*, nous avons prévu de 
proposer aux enfants un exercice d'exploration de la notion 
de proxémique. Une exploration pratique, évidemment, basée 
sur un jeu intitulé La bulle de protection*. Nous 
commençons par distribuer deux illustrations concernant les 
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hirondelles : les hirondelles sur un fil et de jeunes hirondelles 
serrées dans leur nid. Le but est d'observer les distances entre 
oiseaux sur le fil et l'abolition de cette distance dans le nid. De 
pouvoir en discuter, de comprendre le pourquoi et le 
comment, pour, à la fin, reprendre cela au plan humain : chez 
nous les humains est-ce que c’est comme les hirondelles ? 
Est-ce qu'on a une bulle de protection ? Normalement, à 
l'issue de ce travail de réflexion en commun, on doit tester 
notre «bulle de protection» en pratique, mesurer les 
distances. Mais les choses se sont passées, comme souvent, 
autrement... 


Brent a bien participé, posant des questions, cherchant des 
réponses et se posant même parfois en modérateur (un peu 
moraliste par moments) de ses camarades plus agités. 


Pablo, comme à son habitude, n’est pas tout à fait là, n’est 
guère impliqué et il ne participe que passivement, ne 
cherchant pas à réfléchir par lui-même, mais se contentant 
de reprendre les propos des autres. 


Cassie a été dans le refus dès le départ. Elle a jeté par terre 
la feuille d'illustrations, puis, elle est entrée en pré-crise, est 
allée se réfugier un moment dans le sas d'entrée, en claquant 
plusieurs fois la porte. Par la suite, elle a bien voulu revenir et 
participer à sa façon très décousue aux débats. On peut 
comprendre la souffrance de Cassie, qui se rend de plus en 
plus compte qu’elle n'arrive pas à aligner deux pensées à la 
suite, qui est constamment envahie de pensées et d’affects 
parasites, basculant entre rage et euphorie. 


Quant à Craig, il est d’abord arrivé avec une poche de 
bonbons pour en distribuer à tout le monde. Sans doute en un 
geste d’apaisement par rapport à la précédente séance où il 
avait été si violent avec Cassie. Cependant, ce geste ne fut 
qu'une tentative et, bien vite, il est retombé dans son hostilité 
et l'absence de volonté pour participer. Il a fini par cogner 
Cassie, à nouveau! Ce qui entraîna un gros drame dans le 
groupe: les pleurs de Cassie et les fortes réprobations de 
Brent et Pablo. Le reste de la séance s’est passée à calmer le 
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jeu, en soutenant à la fois la consternation légitime, face à la 
violence de Craig, mais en soutenant aussi Craig pour lui 
éviter de s'effondrer ou d’entrer en crise. Craig est un jeune 
psychotique très fragile, qui a souvent menacé de se suicider 
ou qui a tenté de le faire. Aussi, malgré cette violence répétée 
qui peut paraître insupportable, on se doit aussi de le 
protéger de lui-même. Le groupe parviendra tout de même à 
s'apaiser suffisamment pour réaliser la Salutation de fin*. 
L'exercice de proxémique se poursuivra la fois suivante. 


Séance 12 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo 


Craig ne veut pas venir, il s’est perché dans un arbre. On l'y 
laisse en l’invitant à venir frapper à la vitre s’il veut rentrer 
dans l'atelier. Pour les trois autres enfants, la Salutation de 
début* s’est fort bien passée, dans une bonne ambiance. 
Craig, finalement, demande à entrer, ce que nous lui 
permettons. Il accepte à son tour de faire une salutation à la 
mode japonaise. Malheureusement, peu après, il recommence 
à agresser Cassie. L’animateur psychiatre doit lui faire une 
contention physique. On lui demande de ressortir et d’aller à 
la structure éducative que nous prévenons par téléphone. 
L'exercice de proxémique pourra alors se poursuivre avec les 
trois autres enfants sans trop de difficultés. 


En introduction, on propose aux jeunes de simuler les 
hirondelles comme on les voit sur les illustrations. On simule 
un «nid » avec quelques chaises renversées et les jeunes se 
mettent les uns contre les autres au milieu. Les deux 
animateurs sont les parents qui leur apportent à manger de 
petits vers et autres insectes. Ensuite, on leur fait faire les 
hirondelles alignées sur un fil imaginaire, en attendant leur 
départ pour l'Afrique. Elles se tiennent à une petite distance 
les unes des autres. Puis, elles s’envolent pour leur grand 
voyage. 

L'exercice de La bulle de protection* est plus difficile. Ils 
passent deux par deux, il faut attendre son tour, on doit noter 
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sur les graphiques les distances... Maïs, globalement, on peut 
dire que les trois enfants s’en sortent bien. Les distances 
obtenues sont. psychotiques ! À la fois très grandes, mais 
aussi instables et incohérentes. 


Les distances de Brent sont autour de 3 mètres ; celles de 
Cassie autour de 2 mètres. Pablo, de son côté, tient à bonne 
distance Cassie et l'animateur psychologue, mais accepte à 1 
mètre Brent et l’animateur psychiatre. En essayant de refaire 
l'exercice, on se rend compte que les distances de Cassie ou de 
Brent peuvent encore se modifier, influencées par 
l'expérience, la modélisation sur les autres ou le hasard des 
motions internes... Pour ces jeunes, trois hypothèses 
semblent indécidables : 


— est-ce réellement leur bulle de proximité ? 


— est-ce un choix aléatoire par incapacité à donner du 
sens à cette notion de distance personnelle ; 


— est-ce une persévération-imitation des choix 
précédemment observés chez les autres ? 


Nous pencherions bien vers la seconde hypothèse, étant 
donné que les enfants psychotiques sont connus pour 
envahir sans retenue la sphère intime d'autrui, à dessein ou 
simplement pour communiquer. La Salutation de fin* a pu 
être réalisée, les enfants se montrent relativement apaisés 
aujourd’hui (un effet de l’absence de Craig ?). 


Séance 13 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo 


Durant la Salutation de début*, Cassie se fait attendre... 
Du coup Craïg l’agresse verbalement. Une remarque à Craig 
par l’un des animateurs entraîne une autoagressivité (il se 
mord la main). On laisse passer. Les salutations se 
terminent normalement. 


Aujourd’hui, c’est le jeu de rôles Aller à la boulangerie*. 
Après disposition du mobilier pour faire un espace 
boulangerie dans un coin de la pièce, les deux animateurs 
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font les boulangers. Les enfants participent bien dans leur 
rôle de clients. Ils font deux files d'attente de deux, comme 
cela il n’y a pas long à attendre. On dit qu’ils ont oublié 
quelque chose, ce qui les fait repasser plusieurs fois et 
alimente le jeu. Pour une fois, les choses se passent bien, il n’y 
a pas d’agressivité, même de la part de Craig et les jeunes ont 
l'air de bien s'amuser. Faire la queue a pu être réalisé sans 
difficulté, alors que l’on sait combien attendre est difficile 
pour les enfants psychotiques. 

Le plus démuni a été Craig, qui avait beaucoup de mal à 
choisir, demander quelque chose et articuler les actions de 
payer, prendre l’objet et la monnaie rendue, repartir. Brent a 
offert une pâtisserie à Craig, un geste assez exceptionnel. 
Cassie et Pablo s’en sont très bien sortis. La Salutation de fin* 
a pu être réalisée. 

Bien entendu, dans ce jeu de rôles, nous avons été 
confrontés à la compression procédurale, surtout chez Craig 
et Cassie. Exemple pour Cassie : 

— Cassie (elle arrive au comptoir) : « Veux du pain!» 

— Boulanger: «Bonjour mademoiselle! Que voulez- 

vous ? » (aparté à voix basse : « faut dire bonjour ») 

— Cassie : « Bonjour ». 

— Boulanger : « Vous voulez un pain ? » 

— Cassie : hoche la tête pour dire oui. 

— Boulanger : « Un gros ou un petit ? » 

— Cassie: « Petit... Gros!» 

- Boulanger: «Voilà, mademoiselle! Une pâtisserie ? » 
(Cassie prend le pain en un geste ultrarapide, il n’y a 
aucun réalisme imaginaire quant à un pain ayant une 
longueur, un volume, que l’on glisserait dans un cabas 
ou autre, etc. Son geste ressemble à celui du chat 
attrapant une souris d’un coup de patte). 


— Cassie: « Non... Oui!» 
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— Boulanger (qui prend son temps pour prendre un 
gâteau et l’emballer) : « Voilà, mademoiselle! Ce sera 
tout ? » (le boulanger tend la pâtisserie à Cassie). 


— Cassie prend la pâtisserie en un geste ultrarapide et 
regarde le boulanger, perplexe. 


—- Boulanger : « Autre chose ? » 

— Cassie: « Non » (elle se retourne pour partir, oubliant 
de payer). 

— Boulanger : « Mademoiselle ?! Vous n'avez pas payé! » 


— Cassie se retourne vers le boulanger, souriante, mais un 
peu gênée. En un geste ultra-rapide, elle fait mine de 
donner de l'argent au boulanger et se retourne aussitôt 
pour partir. 


— Boulanger : « Hé ! Mademoiselle, votre monnaie!» 


— Cassie se retourne à nouveau vers le boulanger et 
souffle en se dandinant : « Quoi ?! » 


— Boulanger : « Vous m'avez donné un billet de 10 euros, 
c’est trop, je dois vous rendre la monnaie. Tenez! » 


— Cassie: en un geste ultra rapide récupère sa monnaie, 
se retourne et sort précipitamment de la boulangerie. 


On voit bien dans cette interaction entre Cassie et le 
boulanger, que Cassie se représente et vit toute la scène sans 
une véritable articulation temporelle, sans un découpage 
séquentiel dont chaque étape dure un certain temps. À la 
limite, on peut dire que pour Cassie, entre arriver à la 
boulangerie et dire «veux du pain!» et repartir, quitter la 
boulangerie, tout est complètement comprimé, toutes les 
étapes n'existent qu’à peine, comme les pages d’un livre que 
l'on fait défiler à toute vitesse. Cette compression procédurale 
entraîne les gestes ultrarapides et l'oubli des détails réalistes 
de l'interaction. Pour donner l'argent, normalement, on fait 
semblant de prendre son porte-monnaie dans son sac ou sa 
poche de jean (Cassie est habillée en jean). On fait semblant 
d'ouvrir le porte-monnaie, de fouiller à l’intérieur du bout des 
doigts, de prendre un billet, de tendre le billet en attendant 
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que le boulanger s’en saisisse. Cassie fait exactement ceci : sa 
main gauche touche son ventre, son bras gauche s'étend vers 
le boulanger, son bras gauche se replie vers son ventre, le tout 
durant à peine une seconde. Voilà comment paye Cassie! 


Pourrait-on apprendre à l'enfant psychotique des 
séquences d’action qui lui permettraient de « décompresser » 
ses procédures ? Cela est très difficile. Pour l'enfant cette 
compression est naturelle, aussi, encore faut-il qu’il soit 
motivé pour apprendre, qu’il puisse considérer utile un tel 
apprentissage et surtout, qu’il puisse le trouver agréable. Mais 
encore, chaque étape sera elle-même comprimée. Si l’on 
commence, par exemple, par : mettre la main dans la poche 
du jean pour en retirer le porte-monnaie, cela sera fait dans la 
précipitation. Et si l’on veut aller plus profondément dans la 
modification de l’action, demander à l'enfant de faire le geste 
avec lenteur, cela lui sera très difficile et pourrait 
éventuellement commencer à l’énerver et le mettre en crise. 
Les choses ne sont pas si simples et l'apprentissage n’est pas 
toujours possible. 


Séance 14 


Participants : Brent, Cassie et Pablo (Craig est absent) 


Aujourd’hui Craig a refusé de venir à l'atelier. Nous faisons 
le rituel de Salutation de début* avec les trois autres jeunes, 
sans problème. Le jeu d'improvisation proposé pour cet 
atelier développe le thème du Feu de camp*. Comme pour 
tous les jeux d'imagination, il faut de la part des animateurs 
une bonne capacité à imaginer, improviser, suggérer, 
entraîner les enfants dans un long faire-semblant. Avec ce 
support, même des enfants handicapés mentaux ou 
souffrants de psychose, peuvent se glisser dans cet 
imaginaire et y trouver du plaisir. 

Dans cette histoire, nous sommes partis de l'idée 
d'hommes préhistoriques, qui vivent dans la forêt et qui ont 
une grotte pour s’abriter. On a commencé à séparer les tâches 
avec deux groupes: Cassie et l'animateur psychiatre vont 
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dans la forêt pour aller chercher et ramener du bois mort 
pour faire du feu; Brent, Pablo et l'animateur psychologue 
partent, eux aussi, en forêt, mais pour chasser un sanglier. 


Au retour, il faut allumer du feu. On montre aux jeunes 
comment on fait en frottant deux morceaux de bois. Pablo 
s'occupe de dépiauter et de vider le sanglier, puis de le mettre 
à la broche pour le cuir. À l'évocation de ces actes 
sanguinaires sur l’animal, Brent réagit fortement et exprime 
son dégoût. L’animateur psychiatre l’aide à surmonter cela en 
lui rappelant que c’est juste du faire-semblant, en 
imagination. On lui donne pour mission de monter le bûcher 
avec l’animateur psychologue et Cassie. Brent finit par se 
calmer. L’animateur psychologue donne les explications et 
montre les gestes pour allumer du feu : un gros morceau de 
bois bien sec, une baguette de bois bien sèche et de la mousse 
sèche. On tient la baguette entre ses mains comme ça et on 
fait tourner en appuyant. Tous les enfants s’y exercent, mais 
on dit que c’est Cassie qui enflamme la mousse la première 
(Brent jaloux se précipite pour dire que lui aussi il a du feu !). 


Le sanglier est en train de cuir, on tourne la broche chacun 
son tour, lentement (ce qui est le plus difficile, la lenteur.….). 
Puis, on le découpe (attention c’est chaud!) et on mange. 
L’animateur psychiatre dit qu’il imite un personnage de BD, il 
faut deviner lequel... C’est Brent qui trouve le premier : « C’est 
Obélix ! ». Brent est félicité pour sa trouvaille. 


Au cours de ce jeu, qui s’est globalement fort bien déroulé, 
Pablo s’est montré très participant, dynamique et prenant des 
initiatives. Brent également, son niveau d'initiatives étant 
moindre. Quant à Cassie, il a été plus difficile pour elle 
d'entrer dans l'imaginaire, le faire-semblant. On a pu 
observer une persévération du précédent scénario (Aller à la 
boulangerie*) et on a dû lui expliquer que du temps des 
hommes préhistoriques il n’y avait pas de boulangerie ! Elle 
s’est montrée un peu excitée, éclatée, avec des rires « fous », 
de l'agitation, des cris soudains, des gestes saccadés ou 
maniérés. Sans compter qu’elle appelle désormais 
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l'animateur psychiatre «papa». À la fin de cette seconde 
bonne séance d’atelier thérapeutique, la Salutation de fin* a 
pu être réalisée. La donnée clinique observée chez Cassie, lors 
de cette séance (mais aussi à d’autres moments chez nos 
autres jeunes psychotiques) est l'instabilité psychique et 
comportementale. 


L'instabilité psychique et comportementale : la psychose 
infantile est marquée par une grande instabilité psychique. 
Les pensées tournent à toute vitesse dans leur tête, 
s'enchaînant les unes aux autres au mieux à partir 
d'associations courtes portant le plus souvent sur le 
signifiant (dans le style des jeux d’association de mots basés 
sur les sons, comme: «hibou/boutique/tic-tac/tacot/colline 

.…. »), au pire, avec des coq-à-l’âne (qui renvoient parfois à des 
associations très lointaines ou inconscientes). En thérapie 
individuelle avec Cassie, nous avions décidé un jour de 
chronométrer la durée des thèmes de ses énoncés. Le résultat 
a été qu'environ toutes les 5 secondes (le temps de formuler 
une courte phrase), un nouveau thème, une nouvelle idée, 
émergeait dans sa pensée. 


Cette instabilité psychique peut être parfois faussement 
compensée par de la persévération psychique, du collage aux 
signifiants, aux mots, aux images mentales. La pensée 
n'avance plus alors, elle tourne en rond, procurant soit de 
l'angoisse, soit une jouissance. L'enfant répète alors sans 
arrêt un mot, une phrase, ressasse la même idée. Un jour, 
Cassie vit dans un livre de contes pour enfants, un chat 
dessiné de dos, la queue redressée. Bien sûr, le dessinateur 
avait opportunément omis de tracer l’anus du chat, ce que la 
fillette en question répara immédiatement avec un gros point 
marqué au feutre noir. Du coup le signifiant « trou du cul » 
devint pour elle une sorte de petite obsession jouissive à 
laquelle elle retourna, de séance en séance, cela durant 
plusieurs semaines. 


Cette instabilité psychique se reflète dans et s'accompagne 
évidemment d’une grande instabilité comportementale. 
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L'enfant psychotique est généralement agité, il parle sans 
cesse, déambule, ne tient pas en place, sollicite sans arrêt 
l’autre, se montre envahissant, bouffant psychiquement et 
nerveusement. L'enfant psychotique épuise largement son 
environnement humain qu’il soumet à des formes constantes 
de harcèlement moral, en quelque sorte. Cependant, on doit 
se garder de toute mauvaise interprétation. Cette agitation, 
ces comportements ne sont en aucune façon de « mauvais » 
comportements, une façon de « faire le mal » autour de soi 
(même si parfois on peut percevoir des expressions faciales 
de jouissance). Ces enfants ne sont pas le diable incarné, mais 
simplement, leur rapport au monde et aux autres est 
totalement distordu, du fait à la fois de l'instabilité 
psychique, mais aussi de leur position d’égocentrisme 
infantile. En faisant cela, ils cherchent simplement, comme 
tout enfant, à entrer en contact avec autrui, à se faire des 
camarades, des copains, mais ils s’y prennent de la pire des 
façons, évidemment. On peut dire que leurs compétences 
sociales sont très faibles et demandent à être renforcées par 
l'apprentissage. 


Séance 15 


Participants : Brent, Cassie et Pablo (Craig repartira). 


Dès le départ, Craig se montre très mal. On sent que cet 
atelier ne lui convient pas et nous le laissons repartir à la 
structure éducative. Avec les trois autres jeunes, nous 
pouvons alors réaliser le rituel de Salutation de début*. Brent 
nous annonce aussitôt que c’est son anniversaire : il a douze 
ans ! Nous improvisons alors un cocktail imaginaire. Sur une 
table on dit qu’il y a les cadeaux pour Brent. Sur l’autre table, 
il y a le champagne (au moins en imagination on peut faire 
boire de l’alcool aux enfants, même psychotiques !), les verres 
et les canapés. On met les chaises le long des murs. Puis, on 
sert le champagne, on trinque à l'anniversaire de Brent et 
Cassie nous surprend en proposant de chanter « Happy 
birthday » qu'elle connaît et initie... On boït, on mange des 
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gâteaux, le tout en imagination! Puis, Brent ouvre ses 
cadeaux (on l’aide à imaginer ce que cela peut être). Après 
cette party, on peut passer à l'exercice du jour. 


Le jeu suivant est consacré à une scénette du quotidien. 
Cette fois ce sera le Contrôle des billets dans le bus*. Tout le 
monde participe pour mettre en place un bus imaginaire à 
l’aide des chaises et des tables. La scène est jouée et rejouée 
plusieurs fois. Tour à tour, Pablo et Brent feront le chauffeur 
de bus. Chaque jeune vivra l'expérience de celui « qui n’a pas 
son billet ». L’'animateur psychiatre est un passager comme 
un autre. C’est l’animateur psychologue qui fait le contrôleur. 


La scénette est réalisée d’une façon très réaliste (encore 
une fois, l'animation de tels ateliers nécessite d’avoir 
beaucoup d'imagination et du vécu !). Le contrôleur connaît 
le chauffeur. Il discute un peu avec lui. Puis il se tourne vers 
les passagers et annonce : « Contrôle des billets, messieurs- 
dames ! » Il vérifie tous les billets et inflige une amende et un 
petit sermon au passager qui n’a pas de billet. Puis il descend 
du bus. Et on recommence... 


Durant ce jeu, Pablo s’est montré moins attentif que les 
autres fois. Il est dans l'excitation. Lorsqu'il a fait le chauffeur 
de bus, il a inventé une panne de carburant... 

Brent est, lui aussi, assez excité, avec pas mal de cris, se 
mettant à chanter trop fort. Il conduit le bus comme une 
voiture de rallye. Lui aussi fait preuve d’inventivité avec, non 
pas une absence de ticket, mais un « ticket qui n’est pas bon ». 

Cassie, elle aussi très excitée et elle continue à appeler 
l'animateur psychiatre «papa» depuis la scène de la 
boulangerie. 

À la fin de ce jeu, l'excitation est assez générale et 
impossible à calmer. Le rituel de Salutation de fin* est bâclé, 
les jeunes ne sont plus avec nous psychiquement. 


Séance 16 


Participants : Brent, Cassie et Pablo (Craig est absent). 
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On sait les difficultés de Craig dans ce groupe 
thérapeutique. Il a beaucoup de mal à supporter les autres et 
son absence, encore aujourd’hui, par refus de se rendre à 
l'atelier, semble bien nous acheminer vers un arrêt de sa 
participation. Un éducateur de la structure nous dit au 
téléphone que Craig lui a dit que l'atelier ne l’intéressait plus 
et qu’il préfère faire du jardinage (les activités totalement 
personnelles de Craig portent, en effet, sur le jardinage). 


Après le rituel de Salutation de début*, qui s’est bien 
déroulé, nous proposons aux trois enfants une autre scénette 
du quotidien: Acheter des habits au magasin 
d’habillement*. Aussitôt, nous nous mettons tous à organiser 
un magasin imaginaire avec les tables et les chaises. 
Concernant les rôles, c’est l'animateur psychiatre qui fait le 
vendeur. Tous les autres sont des clients. Sur le modèle de 
l'animateur psychologue, les enfants font semblant de 
regarder les rayons, de prendre un vêtement, de le reposer, de 
le mettre sur eux pour voir dans un miroir imaginaire 
comment ça fait, etc. Puis, comme à la boulangerie, vient le 
moment de l'achat, à la caisse. Cette fois, on inaugure une 
nouveauté : payer par carte bancaire. Le marchand surprend 
Pablo en lui disant que sa carte ne marche pas. Mais 
l'animateur psychologue le sauve en lui payant son tee-shirt. 


L'ensemble du jeu se déroule fort bien et le temps passe 
sans que nous nous en rendions compte ! Cassie est, comme à 
son habitude, dans un état d’excitation euphorique : elle crie 
ou rit comme une folle, pour rien. Elle parle d'acheter un 
«string» (!). Elle est complètement inattentive et n'entend 
même pas lorsqu'on l’interpelle, complètement perdue dans 
son monde halluciné. Elle a beaucoup de difficultés à faire- 
semblant, à imaginer les situations, la scène, mais elle 
parviendra tout de même à acheter une robe et un tee-shirt. 


Pablo, bien qu'il soit relativement motivé pour jouer, 
n'entre pas vraiment dans son rôle de client. À un moment 
donné, il se met même avec le vendeur. Brent, de son côté, se 
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débrouille bien et achète, lui aussi, un tee-shirt. Le rituel de 
Salutation de fin* est réalisé. 


Séance 17 


Participants : Brent, Cassie et Pablo (Craig est absent). 


Dès le départ, Cassie est en crise à l'extérieur de l'atelier. 
D'autres jeunes l’ont énervée, elle est très remontée et 
violente, cherchant à frapper l’éducatrice qui la guide jusqu’à 
l'atelier. L’animateur psychologue intervient pour détourner 
Cassie de l’éducatrice et la calmer. Ce qu’elle arrive à faire. Elle 
accepte alors d'entrer dans la salle d’atelier thérapeutique. 
Les deux autres jeunes attendaient avec l'animateur 
psychiatre. Le rituel de Salutation de début* se déroule bien 
et nous poursuivons sur la série des scénettes du quotidien, 
cette fois c’est: Hôtel avec ascenseur*. Cette scène 
d'improvisation, qui peut être reproduite plusieurs fois, en 
faisant tourner les rôles entre tous les jeunes, permet de 
facilement simuler des rapports sociaux spontanés et faciles, 
dans un cadre confiné qui s'avère aidant. Car, en fait, on ne 
peut monter qu’à deux ou trois dans l’ascenseur, le liftier et 
un ou deux client(s). Avec les tables et chaises, on construit le 
hall d'accueil de l'hôtel avec un comptoir et un ascenseur 
dans le coin de la pièce. L’animateur psychiatre fait le 
réceptionniste de l’hôtel et l'animateur psychologue fait le 
liftier (il s'agit d'un vieux modèle d’ascenseur, avec double 
grille et commandes manuelles avec de grosses manettes). 
Les trois jeunes jouent les clients. 


Il faut d’abord s'adresser au réceptionniste pour avoir une 
chambre. Celui-ci demande combien de nuits, les papiers 
d'identité et de s'inscrire sur le registre. Puis, il annonce le 
numéro de la chambre, donne les clés et indique l’ascenseur 
pour monter. On essaye, à chaque fois, de faire dans un 
imaginaire très réaliste, pour des jeunes qui n’ont vécu que 
très peu d'expériences et qui n’ont sans doute jamais dormi 
dans un hôtel. 
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Une fois dans l'ascenseur, le liftier amorce une 
conversation informelle durant la montée, sur des thèmes 
simples et impersonnels (le temps qu’il fait, si le séjour c’est 
pour les vacances, combien de nuits va rester le client, un 
conseil pour un bon restaurant, si le client veut son petit 
déjeuner dans la chambre...). Comme les jeunes montent un 
par un, les autres doivent (savoir) attendre et, en même 
temps, ils peuvent écouter ce qu’il se dit avec le liftier et se 
modéliser sur ces échanges. 


Brent et Pablo se montreront assez motivés tout au long du 
jeu, mais il a fallu les reprendre à certains moments du fait de 
certains comportements agressifs l’un envers l’autre, comme 
se titiller, se bousculer ou se faire des remarques 
déplaisantes. Cassie a été tout du long dans une grande 
excitation maniaque, dans un état euphorique, éclatée, 
tenant des propos sexualisés, parlant de «baiser» dans la 
chambre de l'hôtel, sans que l’on sache très bien avec qui elle 
hallucinait ainsi avoir des relations sexuelles. À un moment 
donné il a même fallu la «faire sortir (psychiquement) de 
l'hôtel », tellement son comportement devenait fou. 


L'animateur psychiatre, assis derrière le comptoir 
d'accueil, l’a invitée à venir s'asseoir près de lui, la laissant 
alors se réfugier dans ses bras pour qu’elle se calme (adulte et 
enfant sont assis chacun sur sa chaise, côte à côte, l'enfant 
s'appuyant sur la poitrine de l'adulte qui lui entoure les 
épaules de ses bras). Le rituel de Salutation de fin* a pu être 
réalisé. Les mécanismes que l’on peut relever au cours de 
cette séance, surtout chez Cassie, sont la précarité du contrôle 
pulsionnel et le déficit d'attribution d’états mentaux propres 
à autrui. 


Le contrôle pulsionnel précaire: comme leur nom 
l'indique, les « pulsions » sont ce qui pousse, de l’intérieur de 
l'organisme, et qui s'exprime sous la forme de 
comportements plus ou moins puissants, d’actions sur 
l'environnement physique et social. Les pulsions les plus 
connues sont la pulsion sexuelle, la pulsion alimentaire et la 
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pulsion de domination et agressive. Ces pulsions sont bien 
présentes, évidemment, et s'expriment à certains moments 
chez les enfants psychotiques, comme chez tous les autres 
enfants. La pulsion sexuelle peut ne pas apparaître, ou 
n’apparaître qu’à l'adolescence ou s'exprimer en cas de vécu 
traumatique (comme une agression sexuelle, ce qui est le cas 
de Cassie). La pulsion alimentaire peut s'exprimer chez 
certains enfants psychotiques comme une recherche active et 
très fréquente d’aliments, une gourmandise effrénée. 
Cependant, c’est sans doute la pulsion de domination et 
agressive qui se rencontre le plus souvent chez l'enfant 
psychotique et pose souvent problème. 

La précarité du contrôle pulsionnel signifie qu’à la 
différence des autres enfants, l'enfant psychotique a 
beaucoup de difficultés à intégrer un cadre interne qui 
viendrait contrôler ses pulsions. Le cadre interne est avant 
tout moral. Vers 6-7 ans, à l’âge de raison, les enfants sont 
pleinement conscients de l’altérité, ils peuvent éprouver une 
empathie pour l’autre, se mettre à sa place et intégrer des 
règles morales de non-agression. Ainsi, l'enfant normal 
pourra dévier son agressivité dans de la colère, des cris, des 
insultes, des jets ou bris d’objets, en évitant le plus longtemps 
possible l'agression physique d’un camarade. Chez le 
psychotique, comme nous le verrons en parlant de la 
persistance de l’égocentrisme infantile et de la difficulté à 
prendre en compte l’autre, la question de l’empathie est 
cruciale. C’est le sens même de l’altérité qui est altéré. 


L'autre a tendance à être perçu d’une façon binaire, clivée, 
en opposition: soit il est «agresseur», soit il est 
« pourvoyeur », soit il est «méchant », soit il est «bon» et, 
hors de ces catégories polaires, l’autre peut tout simplement 
ne pas exister, l'enfant psychotique est indifférent à cet autre 
qui ne fait pas sens pour lui. De là, il lui est très difficile 
d'acquérir ce sens moral, qui découle de l’empathie, et qui 
nous convainc de ne point agresser autrui. Au contraire, pour 
nombre d'enfants psychotiques, l'agression est une sorte de 
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jeu, un mode agréable, jouissif, d'entrer en interaction avec 
les autres. L’agression n'est d’ailleurs même pas vécue 
comme « agression » au sens où nous l’entendons nous, les 
normaux. Pour l'enfant psychotique, cette vision de 
l'agression ne fait pas non plus sens et il est souvent surpris 
des réactions vives de ses camarades, qu’il interprète non pas 
comme une légitime défense, mais comme une agression 
contre lui-même. 


Cette agression n’est pas forcément forte, destructrice, 
mais elle est souvent constante, harcelante et finit par 
excéder l'entourage. L'enfant peut bousculer, tapoter la tête, 
pincer, hurler dans les oreilles, parler fort pour recouvrir le 
discours de l’autre, se mettre à rire très fort, pousser des cris, 
etc. L’agression peut encore porter sur des objets appartenant 
à l'autre dont l'enfant s'empare et qu’il casse 
systématiquement. Ces agressions, parfois minimes, 
prennent de l'ampleur du fait de leur répétition constante, un 
torrent de petites agressions qui finissent par former une 
grosse rivière agressive, insupportable pour l’autre. D'autant 
que ces agressions répétées et les réactions d’énervement, le 
fait que l’autre se montre excédé, entraînent une jouissance 
tout à fait visible chez l’enfant psychotique, un sourire de 
satisfaction sadique et une euphorie. L'enfant psychotique 
est alors perçu comme un prédateur, ce qui peut entraîner 
son agression en retour de la part des autres enfants ou des 
contre-réactions agressives et excessives de la part des 
adultes. Le faciès « sadique » est effectivement très difficile à 
vivre, à encaisser, alors qu’il ne faudrait y voir qu’une 
expression du «hors sens» de l’altérité et de la pulsion 
agressive chez l'enfant psychotique. 


Le déficit d'attribution d'états mentaux propres à 
autrui : la fonction cognitive reconnaissant les états mentaux 
d'autrui comme distincts de nos propres états mentaux est le 
pendant de la théorie de l'esprit. La théorie de l'esprit, par 
effet miroir en soi, par identification à autrui, par la 
reconnaissance en soi-même de l'état mental d'autrui, 
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permet l’empathie avec l’autre, de sentir ce qu’il ressent, de 
penser ce qu’il pense, sous la forme d’hypothèses plausibles. 
Mais, en même temps, pour que le soi garde son intégrité, se 
reconnaisse lui-même en tant que tel et ne se confonde pas 
avec l’autre, il est nécessaire qu’un système inhibe cette 
tendance identificatrice et fasse la différence entre soi et 
autrui. 


Lorsque cette attribution d'états mentaux propres à 
autrui, et distincts de nos propres états mentaux, est 
déficitaire, alors apparaît un trouble qui consiste à projeter et 
croire, interpréter, nos propres états mentaux chez l’autre. 
C'est le délire, l'interprétation psychotique, paranoïaque. 
Emportée par son excitation sexuelle maniaque, Cassie 
projette cette excitation et ses intentions sexuelles sur le 
monde autour d’elle et sur la scène imaginaire que l’on est en 
train de jouer. Elle ne distingue plus cette excitation, qui lui 
appartient, et le monde extérieur ou imaginaire partagé avec 
le groupe. 

Par la suite, après avoir été « psychiquement » sortie de 
l'hôtel (une façon de lui permettre de raccrocher à la réalité), 
en guise de compensation, l'animateur psychiatre la fait 
venir s'asseoir contre lui, afin qu’elle se calme, profitant du 
transfert paternel positif de cette enfant avec lui. Ce qui a 
marché, Cassie voyant son état maniaque diminuer et 
l'excitation sexuelle s'éloigner d'elle. Elle ne s’hallucinaïit plus 
comme prenant l'ascenseur pour aller «baïser dans une 
chambre ». 


Séance 18 


Participants : Brent, Cassie, Craig et Pablo. 


On s’est à peine assis pour le rituel de Salutation de début* 
que Craig insulte Cassie et se lève pour l’agresser. Les 
animateurs le retiennent, mais il persiste à vouloir aller vers 
elle. Puis, il décide de sortir, ce que nous lui permettons. Nous 
téléphonons à un éducateur de la structure éducative pour 
venir le chercher. 
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Mais ce n’est pas fini ! Nous nous rendons compte qu’il y a 
un conflit larvé entre Cassie et Brent. Idée de l'animateur 
psychologue pour transformer cela en un jeu résolutif : on va 
faire une sorte de petit tribunal (c’est le jeu : Au tribunal*). En 
arrangeant le mobilier, tables et chaises, on reconstitue une 
salle de tribunal, avec le public, le juge (l'animateur 
psychologue) et l'avocat (commun aux deux parties) 
l'animateur psychiatre (Pablo est dans le public). 


Devant le dossier d’une chaise, qui représente la barre, 
Brent (le plaignant) vient d’abord s'expliquer : c’est Cassie qui 
l'a d’abord frappé et il a alors répliqué. 


Cassie vient s'expliquer à son tour, mais comme elle est 
parasitée par son instabilité psychique et pulsionnelle, cela 
donne tout d’abord des comportements maniaques 
d’agitation sur place, une excitation, de grands cris, des rires 
fous, dans un état visiblement euphorique. Malgré toutes ces 
perturbations, elle parviendra à confirmer que c’est elle qui a 
agressé Brent la première. 


Le juge se retire avec Pablo (qui est promu membre du 
jury) pour délibérer (on va dans le sas d’entrée). Retour 
solennel du juge (tout le monde se lève). Le tribunal a décidé 
la réconciliation après des excuses mutuelles. Brent accepte 
et s'exécute. Cassie refuse d'emblée, mais le fera quelques 
instants plus tard. On peut ainsi passer à une autre scénette 
du quotidien: Contrôle de gendarmerie pour excès de 
vitesse*. 


Chacun des trois jeunes sera tour à tour le chauffeur. 
L’animateur psychiatre est un simple passager et l'animateur 
psychologue fait le gendarme (encore une fois, il vaut mieux 
avoir du vécu pour jouer cette scène d’une façon réaliste !). 
Après avoir monté un véhicule imaginaire avec tables et 
chaises, on le fait genre réaliste : geste du gendarme pour que 
le véhicule se gare, on baisse sa vitre. Salut au képi et 
présentation de la situation: «Gendarmerie nationale. 
Montrez-moi les papiers du véhicule et votre permis de 
conduire s’il vous plaît. » (le jeune s'exécute). « Vous savez à 
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quelle vitesse vous rouliez?» «Heu...» «Mon radar 
embarqué indique 80 km/heure. Vous savez à quelle vitesse 
cette route est limitée ? » « Heu... » « À 70 km/heure. Donc, je 
vais vous donner une amende à payer. Vous êtes d'accord ? » 
« Heu, oui...» «Et vous aurez trois points retirés de votre 
permis de conduire. » On peut encore corser la chose avec 
l'inspection du véhicule et le constat de pneus usés ou d’un 
phare cassé ou faire aussi un contrôle d'alcoolémie (souffler 
dans le ballon), etc. 


Pablo joue à la perfection son rôle de chauffeur qui se fait 
prendre, mais avec parfois une pointe d’enjouement et de 
manque de sérieux. Brent ne s’en sort pas mal non plus. Mais, 
au moment du tour de voiture, pour signaler les anomalies, il 
répare, comme par magie, tout ce qui est défectueux. Quant à 
Cassie, elle est toujours complètement éclatée, dans des coups 
d’éclats maniaques pratiquement tout au long de la scène. 
Cette enfant ne parvient pas à se poser ni à être sérieuse. Elle 
entre complètement dans la folie : elle se dandine, se tortille 
de facon suggestive, elle crie, elle rit, s’agite, n’est plus 
vraiment là, avec nous. Le rituel de Salutation de fin* a pu à 
peine être réalisé. 


Avec Brent, la pensée magique est à l’œuvre pour 
dissoudre instantanément l'angoisse, lorsque le gendarme 
remarque les anomalies de son véhicule. Accepter la faute, 
s'excuser auprès du gendarme et s'engager à réparer n’est pas 
possible pour ce jeune psychotique. Il s’agit d'actes de 
langage, qui ont besoin, tant pour le soi que pour l’autre, que 
le soi soit solide et que l’autre soit consistant. Ce qui n’est pas 
du tout le cas pour le psychotique, dont nous verrons, dans la 
seconde partie de cet ouvrage, l'incapacité à prendre en 
compte l'autre et la difficulté à gérer la tension 
interpersonnelle. La forclusion (« cela n'existe pas ») est, pour 
Brent, la seule voie de sortie vers la paix intérieure. 


Du côté de Cassie, le morcellement de la pensée et 
l'instabilité psychique et comportementale sont évidents. 
Cela fait plusieurs séances que l’on voit une enfant 
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totalement décompensée dans sa psychose. Et le lecteur 
pourrait sans doute se dire: mais pourquoi ne fait-on rien 
pour « soigner » cette enfant ? Car son état est très grave et 
elle nécessiterait effectivement des soins. Cassie est sous 
traitement psychotrope à hautes doses (malgré qu’elle ne soit 
qu'une fillette de 11 ans). Ce qu’il faudrait encore à Cassie 
c'est un lieu confiné, isolé, avec des liens duels avec des 
adultes attentifs et psychiquement et émotionnellement 
étayants, qui se relaieraient à son chevet. Ce dispositif existe, 
cela s'appelle un service de pédopsychiatrie. Le problème 
étant qu’en France et dans certains départements, les lits en 
pédopsychiatrie sont réduits à la portion congrue. Imaginez : 
6 lits seulement en pédopsychiatrie pour tout un 
département ! Voilà dans quelle situation nous sommes, une 
situation que nous devons subir et qui explique pourquoi des 
jeunes très décompensés, comme Cassie ou Craig, sont dans 
des IME et non en psychiatrie. 


Séance 19 


Participants : Brent, Craig et Pablo (Cassie est absente). 

Cassie est (enfin!) hospitalisée en pédopsychiatrie. Le 
rituel de Salutation de début* se fait correctement avec les 
trois garçons. Nous annonçons le thème du jeu d’aujourd’hui, 
basé sur la demande d'aide: Panne de carburant sur 
l'autoroute. L’animateur psychiatre commence par raconter 
ses histoires de pannes sur la route (encore du vécu !), les 
trois jeunes l’écoutent attentivement. 


Puis, on passe à la mise en scène. À présent, les trois jeunes 
sont bien rodés et construisent une voiture à coup de chaises 
et tables en un tour de main. Brent veut à tout prix être le 
chauffeur et tout de suite ! Les autres le laissent faire, comme 
si la place de chauffeur n’était pas aussi enviable que cela et, 
de toute façon, ils savent que l’on refera plusieurs fois la 
scène en changeant les rôles. Les deux autres enfants 
prennent place dans la voiture: Pablo à l’avant à côté du 
chauffeur et Craig à l'arrière. À noter que malgré une récente 
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agression de Craig sur Brent, ils parviennent à garder leur 
calme durant l'atelier. L’animateur psychiatre fait le 
dépanneur et l'animateur psychologue est un gendarme 
surprise qui passe par hasard et contrôle le véhicule non sans 
faire un petit sermon sur l’imprudence de s'engager sur une 
autoroute sans avoir fait le plein d'essence. 


À un moment donné, Pablo tente d’attiser Craig contre 
Brent. L'animateur psychologue pointe aussitôt verbalement 
cette tentative de créer un conflit. Ce qui met Pablo en colère. 
Il s’agite, râle et finalement il sort de la pièce pour aller se 
réfugier dans le sas d’entrée. Le psychologue l’y rejoint pour 
lui expliquer et lui demander de faire un choix: continuer 
l'atelier ou bien repartir à la structure éducative. Pablo se 
reprend et décide de poursuivre l'atelier. 


Craig (est-ce un effet de l'absence de Cassie) accepte cette 
fois d’être dans l’atelier, de ne pas perturber. Cependant, il 
restera un peu comme un spectateur passif (il refusera de 
faire le chauffeur, trop de choses à improviser), avec par 
moment un regard halluciné. Pablo est, de son côté, 
davantage dans l'excitation. Il doit être réfréné et canalisé, 
mais il parviendra à jouer le jeu. Brent s’est montré 
aujourd’hui le plus adapté des trois enfants, malgré son 
impatience de départ. À la fin, le rituel de Salutation de fin* a 
pu être réalisé sans difficulté. Une bonne séance, en l’absence 
d’une Cassie bien perturbante. 


Séance 20 


Participants : Brent, Craig et Pablo (Cassie est absente) 


Avec les ponts du mois de mai, cette dernière séance 
d'atelier thérapeutique de l’année se déroule deux semaines 
après la précédente. Cassie est toujours hospitalisée en 
pédopsychiatrie. Le rituel de Salutation de début* se fait 
correctement. 


La scénette du jour est l’Accident en montagne*. Avec le 
mobilier les trois garçons construisent un hélicoptère qui 
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servira à porter secours. Les deux animateurs feront les 
sauveteurs pompiers. Les trois jeunes sont des randonneurs 
qui partent se balader en montagne. Soudain, l’un d’eux se 
casse la jambe (c’est Craig qui joue le rôle du blessé). Il faut 
appeler les secours avec le portable. L’hélicoptère arrive et 
embarque tout le monde. Arrivée aux urgences de l'hôpital. 


Les trois garçons se glissent plus facilement dans le faire- 
semblant, mais ils restent relativement empotés, car ils n’ont 
que peu ou pas de créativité et restent largement tributaires 
des suggestions des adultes. Ils ont aussi tendance à aller trop 
vite, à mal percevoir et donc reproduire la temporalité des 
actions. Ils ne prennent pas le temps d'imaginer ensemble et 
de construire et vivre les étapes d’une saga imaginaire. Les 
adultes doivent alors y suppléer. Par exemple, avant 
l'accident, on leur demande d'imaginer qu’ils prennent un 
pique-nique ensemble. Pour éviter que le pique-nique ne soit 
expédié en moins de 10 secondes, on doit leur préciser les 
choses, baliser la scène : préparer le pique-nique, mettre une 
nappe sur l'herbe, sortir les choses du panier, manger une 
entrée et autre chose, un dessert, qu'est-ce qu’on boit, etc. On 
doit les encourager à avoir des gestes plus lents et leur 
montrer par l'exemple: sortir lentement un sandwich du 
panier et non pas en un geste comme on chasse une mouche ! 


Ce jeu de demande d'aide, de porter secours, impliquaïit 
aujourd’hui le contact corporel. Ce qui n’est pas évident pour 
eux. Craig et Brent supportent difficilement le contact 
physique avec l’autre. Ils doivent se confronter à leurs 
réticences et angoisses. Ils peuvent aussi se sentir inhibés, 
empotés, comme Pablo et ne pas savoir par quel bout 
commencer. Les animateurs sont alors nécessaires pour les 
rassurer, les encourager, les guider, leur montrer comment 
faire (comment soigner le camarade blessé, comment le 
transporter tous ensemble). 

Dans l'hélicoptère, c’est l'animateur psychiatre qui pilote. 
L'animateur psychologue est un pompier médecin. Il suggère 
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aux jeunes de regarder par les hublots de l’hélicoptère pour 
voir le monde en tout petit en bas. 


Brent participe bien, avec juste sa tendance à se précipiter. 
Pablo, de son côté, a plutôt tendance à se dissiper, mais 
aujourd’hui, il est plus aisé de le ramener dans le cadre du jeu. 
Il peut alors participer, mais a minima, assez passif, il suit les 
deux autres. Craig enfin, a semblé mieux accepter l'atelier 
aujourd’hui et être et agir davantage avec les autres. Sa place 
privilégiée de blessé, dans le jeu, l’y a aidé. Il semble avoir tiré 
une sorte de renforcement narcissique bienvenu dans le fait 
qu'on lui prête attention, qu’on le soigne symboliquement, 
qu’on le porte tous ensemble. Le rituel de Salutation de fin* a 
été réalisé sans aucune difficulté. 


Cette dernière séance d’atelier thérapeutique nous montre 
encore deux caractéristiques de nos enfants handicapés 
mentaux et psychiques : la compression procédurale (avec le 
déroulement, comme dans un film en accéléré, des gestes et 
des séquences d'actions ; il est alors nécessaire de guider, de 
décrire et d’exemplifier les différentes étapes d’une action 
complexe) ; et la difficulté à entrer dans un imaginaire, une 
caractéristique que nous verrons plus en détail plus loin, 
dans la seconde partie de cet ouvrage (Séance 6). 


Le lecteur aura pu noter, sur les dernières séances une 
forme d'amélioration dans le déroulement des ateliers. 
Certes, le départ de Cassie a permis de calmer les choses, 
notamment pour Craig qui ne parvenait plus à la supporter. 
Cependant, on peut aussi noter une forme d’adaptation et 
une aisance pour mettre en place les exercices, les jeux, et 
pour les réaliser. Peut-on pour autant parler vraiment d’une 
adaptation, en terme de gain, de quelque chose qui serait 
définitivement acquis et qui pourrait se transposer dans 
d’autres situations semblables, par exemple, sur un autre 
atelier, avec d’autres jeunes et d’autres animateurs ? Rien 
n’est moins sûr ! 


L'aménagement psychotique : en fait, avec la psychose, 
on est davantage sur le registre de l'aménagement que de la 
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véritable adaptation. Aménagement signifie que la personne 
s'adapte à un tableau précis, spécifique, mais que cela n’est 
malheureusement pas transférable, transposable, vers 
d’autres tableaux similaires. Prenons le cas de Brent. Durant 
cette année scolaire 2010-2011, Brent a évolué et s’est bien 
amélioré dans l'atelier thérapeutique. Cependant, durant 
l’année 2012-2013, du fait de changement de composition du 
groupe, il lui a fallu s'adapter à nouveau (voir la séance 6 et 
suivantes de la seconde partie). On rencontre souvent ce 
phénomène d'aménagement non-adaptation dans la vie d’un 
IME recevant des enfants psychotiques. L’enseignante est 
absente et est remplacée, on change les horaires de la piscine, 
le psychologue est en formation cette semaine on ne peut pas 
le voir, des travaux dans la salle de classe obligent à faire la 
classe dans une autre salle... et à chaque fois, l'enfant 
psychotique va s’angoisser, ce qui se manifestera par du 
refus, une fugue ou une crise. 
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Ces ateliers thérapeutiques du mardi se sont déroulés sur 
l’année scolaire 2012-2013. 


Participants: on y retrouve Brent, un garçon qui a 
maintenant 13 ans (pour rappel, Brent présente un trouble 
envahissant du développement sur un versant psychotique, 
avec un retard mental grave, homogène). Les autres enfants 
sont Chad, un garçon de 13 ans, qui présente un trouble de la 
personnalité, non psychotique, avec un retard mental léger 
hétérogène (une intelligence pratique bien développée) et un 
important trouble du langage. Dana est une jeune fille de 12 
ans, qui présente un grave trouble envahissant du 
développement sur un versant psychotique, avec retard 
mental moyen très faible, proche d’un retard grave, 
homogène. Enfin, Jade, une jeune fille de 12 ans, qui présente 
un trouble grave de la personnalité sur un versant 
psychotique, avec un retard mental moyen, homogène. 


Animateurs: un psychologue et un psychiatre (à noter 
que l’on retrouve au cours de ces ateliers, la même répartition 
des rôles entre les deux animateurs qu'aux ateliers du lundi, 
le psychiatre se plaçant au niveau des enfants pour donner 
l'exemple et les encourager à participer, le psychologue étant 
celui qui propose les jeux et exercices et qui les anime, 
prodiguant les consignes, rappelant les règles, le cadre, 
encourageant à poursuivre ou recommencer). 
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Matériel : pièce, matériel et dispositifs identiques à ceux 
des ateliers du lundi. 

Il s’agit d'ateliers thérapeutiques de 45 minutes, 
hebdomadaires, les mardis en fin de matinée. Ateliers 
essentiellement consacrés à des jeux de rôles, sur 19 séances 
au cours de l’année scolaire. 


Séance 1 


Participants : Chad, Dana et Jade (Brent est absent) 


Cette première séance d'atelier thérapeutique a commencé 
par le Rituel de salutation de début*. Ensuite, l'atelier a été 
présenté aux enfants, ainsi que les règles de base qui y 
président (voir l'atelier du lundi). L'absence de Brent jusqu’à 
la séance 6 s'explique par son hospitalisation en 
pédopsychiatrie. 

L'atelier a démarré par un jeu d'imagination participative 
(de faire-semblant): Prendre l’avion*. Ce type de jeu fait 
appel à l'imagination, aux capacités d’évocation mentale, 
voire d’hallucination, de rêve éveillé. 


Pour cette première séance d'atelier, le jeu a été bien 
accueilli par les trois enfants présents. C’est aussi un jeu de 
découverte, car aucun de ces trois jeunes n’a jamais pris 
l'avion. Il y a eu une relative bonne écoute et participation. 
Mais chacun a eu sa façon à lui de participer : Chad s’est 
montré assez passif, avec des passages à l'acte agressifs a 
minima, une petite tendance à faire du mal, par des petits 
coups sur le corps des filles. Une façon pour lui d'entrer en 
contact, d'exprimer sans doute une forme d’excitation tendre 
et/ou sexuelle. Dana est beaucoup dans l'excitation, éclatée, 
avec de grands éclats de rire, des cris, de l'agitation, des gestes 
et paroles excessifs. Quant à Jade, c’est une enfant qui se 
considère toujours comme le centre du monde. Elle veut 
imposer ses idées (qui ne sont malheureusement ni adaptées 
au jeu, ni consensuelles) et refuse plus ou moins de participer 
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(elle participera à certains moments par envie, poussée par le 
plaisir des autres). 


À la fin de la séance, les enfants ont été invités à participer 
à un petit temps de parole, assis en cercle, à la fois pour tenter 
d'échanger, donner ses impressions sur ce premier atelier et 
se calmer aussi. Les enfants ont pu exprimer leur 
contentement, à l'exception de Jade qui a exprimé son 
opposition : «Je ne reviendrai pas, c’est pour les bébés ! » On 
termine par le Rituel de salutation finale,“ avant de quitter 
l'atelier (Jade refusera de faire ce rituel, tout comme elle avait 
refusé le rituel de salutation de début). Quelques mécanismes 
observés : 


La défense narcissique d’évitement par dénigrement : 
c'est une défense très commune chez l'enfant handicapé 
mental et psychique, pas seulement chez l'enfant 
psychotique. On la retrouve par exemple en classe par des 
refus de travailler sous prétexte que « c’est trop facile ». La 
tâche est dénigrée pour justifier de ne pas l’accomplir, même 
si l'enfant est en grande difficulté pour la réaliser, ce qui 
contredit son jugement « c’est trop facile », «c’est pour les 
bébés ». Mais cette contradiction (qui résiste généralement à 
toute critique de la part de l’adulte), ne semble pas faire sens 
pour l'enfant, l'essentiel pour lui étant d’user d’un stratagème 
pour éviter de se retrouver dans la situation douloureuse de 
se sentir impuissant (ne pas savoir, ne pas savoir faire). Avec 
Jade, on a eu beau lui faire remarquer que des acteurs adultes 
font semblant au cinéma, que ce n’est donc pas du tout 
« bébé », etc. Tout cela fut balayé par un péremptoire : «Je 
m'en fous ! Je fais ce que je veux ! » Ce mécanisme d’évitement 
et de protection narcissique peut être très puissant chez 
certains enfants psychotiques, mais pas tous. Pour de tels 
enfants, protéger leur narcissisme est vital, compte tenu des 
angoisses qu'ils vivent et qui mettent constamment à mal 
l'intégrité de leur moi. Ils s’assurent ainsi la permanence d’un 
sentiment d'existence. 
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Le contrôle pulsionnel sexotrope: c’est un phénomène 
souvent observé que l'enfant psychotique se comporte mieux 
en présence d'adultes masculins, alors qu'avec les femmes il a 
tendance, plus facilement, à se montrer opposant, agressif, 
voire violent. Ce fait est davantage observé avec les garçons 
qu'avec les filles. L'enfant psychotique est confronté à ses 
pulsions comme tout enfant. Rarement il s’agit de pulsions 
sexuelles, mais le plus souvent de pulsions agressives, non 
sans lien avec la problématique narcissique de la toute- 
puissance et de la jouissance qui l’accompagne, lorsque 
fantasmatiquement et dans le réel cette toute-puissance peut 
arriver à s’assouvir. Ainsi, on entend souvent l'enfant 
psychotique prétendre que « c’est moi qui commande ». 


À 6 ans, lors de sa première rencontre avec le psychologue, 
c'est par là que Jade a commencé. Nous n'étions pas encore 
arrivés au bureau que je savais déjà que «c’est moi qui 
commande ». Quand je lui ai expliqué gentiment qu’elle est 
une enfant et moi un adulte et que c’est l’adulte qui 
commande et l'enfant qui obéit, elle m’a répondu qu'elle s’en 
fichaïit et qu’elle était la reine du monde entier! 


Dans sa rencontre avec l’autre, cette toute-puissance 
fantasmée est nécessaire à l'enfant psychotique, afin de 
contrôler son angoisse. Pour cela il doit avoir la maîtrise de 
l’autre et pour en avoir cette maîtrise, c’est lui qui doit 
commander et si l’autre n’accède pas à ses désirs, c’est 
l'agressivité qui peut alors se manifester. Les cadres sont 
généralement vécus par le psychotique, à la fois comme des 
règles du jeu qui le rassurent, mais aussi comme des 
contraintes persécutrices, des sources de frustration 
insoutenables, un barrage à leurs pulsions et désirs. 


Le rapport du psychotique à l’autre n’est que peu médiatisé 
par le Symbolique de la loi. Les règles de vie et du jeu font peu 
de sens pour lui. L'enfant psychotique peut vous insulter, 
vous demander pardon parce que vous vous montrez 
mécontent et qu’il risque de perdre votre amour pour lui, 
mais aussitôt pardonné, il peut recommencer à vous insulter. 
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La transaction préjudice-pardon-amour ne fait pas sens pour 
lui (il n’est même pas certain que l’insulte fasse sens pour lui 
d’ailleurs, au-delà d’un simple comportement d'imitation). 


Peu ou mal symbolisée, la loi, pour l'enfant psychotique, 
renvoie le plus souvent à la possible, supposée, imaginée, 
contrainte physique: la loi du plus fort. L'enfant sera 
d'autant plus conforme au cadre qu’il perçoit la contrainte 
physique potentielle de l’adulte qui s'occupe de lui. Certes, de 
nos jours dans un établissement médico-social, il n’y a pas de 
punition corporelle, toute violence physique envers l'enfant 
est légalement bannie, les seules contraintes physiques étant 
les contentions, qui sont des techniques d’immobilisation 
non douloureuses, encadrées par un protocole officiel. 
Cependant, par identification projective, l'enfant psychotique 
attribue à l'adulte cette violence potentielle qu’il ressent en 
lui-même. D'où sa crainte physique de l’adulte et, bien 
évidemment, son instinct animal lui fera craindre davantage 
un mâle musculeux à la voix grave qu’une femelle gracile à la 
voix haut perchée. Le fait que nous soyons deux hommes 
pour animer cet atelier thérapeutique a largement contribué 
à une certaine retenue des enfants concernés. 


Séance 2 


Participants : Chad, Dana et Jade (Brent est absent) 
Rituel de salutation de début, * en cercle. 


Après le rituel de salutation de début, on a proposé aux 
enfants un premier jeu de type interactif : Déconcentrer le 
garde*. Pour ces enfants, la difficulté du jeu a été, pour celui 
jouant le garde, de maintenir une attitude rigide, contrôlée, 
suffisamment longtemps. Les enfants psychotiques sont 
généralement très instables, dans l’agitation psychomotrice, 
avec un flot psychique qui contribue à cette instabilité. Des 
idées nouvelles leur viennent constamment en tête, de sorte 
qu’ils sont en permanence poussés à halluciner d’autres 
choses que ce qu’ils sont en train de vivre. C’est le cas de Jade 
qui, comme à son habitude, s’est montrée opposante, tout en 
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s'efforçant de participer tout de même. En fait, sa 
participation est motivée par l'envie, la jalousie : elle voit les 
autres bien s'amuser, trouver un bénéfice émotionnel, ce qui 
lui donne envie d'obtenir elle aussi un peu de ce bénéfice 
émotionnel. Cependant, Jade n’abandonne pas pour autant sa 
centration narcissique et, même si elle accepte de jouer le jeu, 
il faut toujours qu’elle y amène, plus ou moins à bon escient, 
sa touche personnelle, ses propres idées. Elle cherche à glisser 
partout ses propres règles du jeu, tout en refusant les règles 
définies par le cadre global ou les règles collectives 
correspondant à tel ou tel jeu ou exercice. 


On pourrait y voir une forme de créativité, de richesse, 
mais ce n’est que rarement le cas, car ce qui est ici apporté 
relève du « délire » propre du sujet, de sa néoréalité, qui se 
présente le plus souvent comme un cheveu sur la soupe de la 
réalité collective. Par exemple, Jade qui est obnubilée par le 
monde des mangas, cherchera à immiscer ceux-ci dans tel ou 
tel jeu où ils n’ont pas leur place, sont à porte-à-faux, voire 
perturbent ses camarades. La perturbation provient, à la fois, 
de l'apparition de contenus qui vont comme réorienter 
l'instabilité psychique des autres enfants, les parasiter et, 
d'autre part, du temps que cela va prendre, rompant le cours 
du déroulé de l’action ou du jeu collectif. 


Certes, on pourrait se dire que cette néoréalité est bien 
intéressante d’un point de vue thérapeutique et l'utiliser. 
C'est ce qu’il se passe durant la thérapie individuelle de Jade. 
Mais là, d’une part, elle est seule avec le psychologue et, 
d'autre part, ce monopole motivationnel pour les mangas, 
tourne beaucoup en rond et s'inscrit dans un travail au très 
long cours, qui trouvera ses réelles voies de mobilisation que 
4 ans plus tard, lorsque Jade sera en IMPro et commencera à 
se confronter aux contraintes du monde adulte. 

Du côté de Chad, on est toujours avec cette forme de 
défense narcissique d’évitement par dénigrement. Il dit 
toujours que ce sont des «jeux de bébés», tout en 
reconnaissant paradoxalement qu'ils ne sont pas faciles à 
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faire. Cependant, lors de cette séance il acceptera tout de 
même de participer un peu, avec les forts encouragements 
des animateurs. Quant à Dana, elle a alterné entre des 
blocages rigides ou des explosions émotionnelles et 
pulsionnelles. Elle s’est montrée très agitée, criant ou riant 
comme une folle, courant dans toute la pièce, très difficile à 
canaliser. Dana a tout de même essayé de « faire le garde», 
mais cela a été très bref, car sa réactivité est si grande que la 
simple vue de ses camarades suffit à la perturber. Pire, la 
perturbation peut être totalement anticipatrice : avant même 
que ses camarades agissent, la représentation de leurs 
agissements futurs suffit à la déstabiliser mentalement et la 
faire éclater. 


Du côté des «touristes », ceux qui doivent perturber le 
garde, le contrôle pulsionnel a été très difficile. Suivre les 
règles du jeu : ne parler qu’en charabia et ne pas toucher, s’est 
révélé un véritable défi pour ces jeunes psychotiques. Parler 
en charabia (un jeu que l’on retrouve d’une façon plus 
étendue dans d’autres mises en scène), aussi étonnant que 
cela puisse paraître, leur est très difficile. Pourtant, il ne s’agit 
que de sortir des enfilades de n'importe quels sons, 
phonèmes. Une expressivité libre qui devrait, à l'évidence, 
être l'exercice le plus spontané et aisé qui soit, puisqu'il s’agit 
de faire ce que l’on veut. On pourrait se dire que pour des 
enfants soucieux d’emplir le monde de leur narcissisme, cette 
liberté langagière totale est idéale. Ce n’est pas du tout ce qu’il 
se passe. En fait, l'enfant psychotique est comme collé, 
englué, dans sa langue maternelle. C’est comme s’il n’arrivait 
pas à descendre au niveau de la fabrication des phonèmes et 
était confiné à ne pouvoir sortir que des mots. Le charabia 
souffre aussi de l'effet de compression temporelle et les sons 
sortent alors sous la forme de très courtes salves, ces enfants 
n’arrivant pas à imiter le parler sous forme de phrases plus ou 
moins longues. 


Mais le plus difficile fut, sans contexte, de respecter la règle 
du non-contact. L'enfant psychotique présente, non 
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seulement une compression temporelle, mais aussi spatiale. 
C'est d’ailleurs pour cette raison qu’ils n’ont aucune notion de 
la sphère de proximité et entrent régulièrement dans votre 
sphère intime, s’approchant à dix centimètres de votre visage 
pour vous parler. Dans ce jeu, «perturber le garde» 
simplement par des mimiques, des bruits de bouche, du 
charabia leur paraissait chose impossible. La causalité 
sonore, visuelle, leur est très difficile à appréhender. Pour 
eux, l’action efficace est celle qui prend contact, qui touche, 
qui bouscule. Et, à plusieurs reprises au cours de ce jeu, nous 
avons dû reprendre tel ou tel enfant avec une certaine force, 
pour signifier le « non-contact ». Car cela est plus fort qu'eux : 
perturber le garde, c’est forcément le toucher. 


Pour terminer la séance, le jeu suivant a été un jeu qui tient 
à la fois de l'imagination et de l'improvisation en action. Il 
s'agit d’un jeu intitulé Comment traverser une pièce*. Nous 
avons pu réaliser cette fois-ci huit marches: marcher 
normalement ; marcher d’une façon pressée ; marcher d’une 
façon rigide comme un militaire ; marcher comme un robot 
en faisant le bruit des moteurs électriques (bzzz-bzzz-bzz2) ; 
marcher avec une blessure à la jambe, en boïtant ou traînant 
la jambe; marcher doucement, sur la pointe des pieds en 
imaginant que c’est le matin de Noël et on ne veut pas 
réveiller papa/maman; marcher comme si on était dans un 
château, il y a des dragons qui dorment... à moitié ; marcher 
comme dans la boue, on s’enfonce. 


Avec ce genre de jeux dynamiques, spontanés et 
expressifs, les enfants psychotiques nous offrent 
généralement une bonne palette de leurs mécanismes de 
défense et modes d'expression. La défense narcissique 
d’évitement est, bien entendu et souvent, au premier plan. 
Elle génère une forme d’inhibition, l'enfant n'ose pas, peut se 
montrer angoissé et dira que c’est « pour les bébés » afin de 
fuir cet inconfort et cette menace narcissique, d'atteinte à 
l'image de soi (ne pas y arriver, ne même pas pouvoir tenter, 
essayer, commencer...). Cette inhibition peut alors alterner 
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brutalement avec l’impulsivité. L'enfant se lance, mais d’une 
façon très désordonnée, folle, dans un certain n'importe quoi. 
Cette impulsivité il faut la comprendre comme un mode de 
lutte contre l’inhibition, l'angoisse de s’exposer devant 
autrui. J'explose, je fais le fou, pour éviter la paralysie de 
l'angoisse. Et puis, l’on retrouve encore les effets de la 
compression temporelle. La traversée de la pièce sera 
précipitée, trop rapide, même s’il s’agit de simuler un homme 
qui boite et marche difficilement. 

Ce jour-là, nous avions eu des enfants assez bien disposés 
pour ce jeu et nous avons pu les amener jusqu’à la marche 
dans la boue. Lorsque la pièce est assez grande, que le groupe 
est important et que les enfants sont motivés et stables, on 
peut se lancer tous ensemble à traverser la pièce. Mais avec 
un petit groupe, dans une salle où l’on peut trop facilement se 
bousculer, avec des enfants instables et dont la motivation 
est fragile, nous avons choisi la solution consistant à ce qu'ils 
passent un par un. 


Pour chaque type de marche, nous étions donc tous d’un 
côté de la pièce et les animateurs demandaient à chaque 
enfant, tour à tour, d'accomplir la traversée. Ainsi, nous 
pouvions les encourager de la voix, les soutenir, les rassurer. 
Le problème étant qu'une des caractéristiques des enfants 
psychotiques est leur désintérêt profond pour autrui et 
l'ennui qui les gagne facilement. Pas intéressés à regarder les 
prestations de leurs camarades, dans l'attente, pour calmer 
l'ennui, ils avaient tendance à s’agiter, se chamailler, faire des 
remarques désobligeantes, des moqueries ou lancer des 
insultes, à celui qui se donne en spectacle, qui réalise la 
marche. Ce dernier en est alors perturbé et réagit de diverses 
façons : râler, crier, insulter en retour, voire s’agiter, faire 
n'importe quoi ou aller agresser physiquement le camarade 
moqueur. Si, pour éviter cela, nous optons pour un exercice 
en commun, alors la traversée de la pièce peut s'accompagner 
de bousculades, de gestes ou déplacements exagérés ou de 
comportements de rupture du cadre (ne plus bouger, bouder, 
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hurler, «Je m'en fous de ce jeu de merde ! » comme pouvait le 
faire parfois Jade). Autant dire que l'animation de tels ateliers 
avec des enfants psychotiques n’est pas de tout repos et 
demande aux animateurs à la fois de la pondération, du 
calme, mais aussi une forme d’énergie capable de maintenir 
un certain poids d'autorité, le cadre. On a pu terminer ce jour- 
là par le Rituel de salutation finale*. Les mécanismes ici 
observés sont donc : 


Le monopole motivationnel : tout à fait visible avec Jade 
et ses mangas, ce monopole motivationnel se présente 
comme le surinvestissement d’un intérêt particulier par 
l'enfant psychotique et qui lui sert de support psychique. 
Pour Jade, les mangas sont, avant tout, le rappel symbolique 
de sa petite enfance, avec sa mère (handicapée mentale et 
psychique, qui était aussi une grande liseuse de mangas) et 
les moments au domicile (aujourd’hui Jade est en famille 
d'accueil) passés devant la télévision à regarder des dessins 
animés mangatiques. Mais, au-delà de ce rappel nostalgique 
des souvenirs passés, les mangas représentent aussi pour 
Jade une forme de néoréalité à laquelle elle s'accroche. Elle 
réagit très émotionnellement face aux représentations des 
personnages, y éprouvant de la joie, de l'excitation, de 
l'enthousiasme, de la tendresse, voire une forme d'amour. 
Non seulement les mangas sont centraux dans sa vie (le 
monopole), mais ils sont là à chaque instant et envahissent 
toute sa vie. Elle en transporte dans son cartable sur son dos, 
cartable qu’elle amène partout, même dans l'atelier 
thérapeutique (durant la thérapie individuelle aussi), comme 
un prolongement d'elle-même. Si on la laissait faire, les murs 
de sa chambre à l’internat seraient couverts, du sol au 
plafond, de posters et d'images de mangas (il a fallu la 
restreindre). Elle demande sans cesse des photocopies de 
mangas à partir d'images trouvées sur internet. Elle en parle 
tout le temps, en thérapie individuelle avec le psychologue, 
elle veut les introduire dans l'atelier thérapeutique, ils 
envahissent jusqu’à la salle de classe, ce qui l'empêche de 
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s'investir scolairement (car si l'enseignant cherche à lui faire 
faire autre chose, elle se met à bouder, se bloque ou se met en 
colère et quitte la classe). Par moments, en grandissant, Jade 
se rend compte de ce surinvestissement et s’en inquiète. 
Comme une addictée, elle éprouve une forme de détresse liée 
à l’envahissement et elle dit qu’elle « ne peut plus s’arrêter », 
«je ne pense qu’à ça!» Aussi, elle accepte partiellement les 
mesures éducatives consistant à limiter cet investissement. 
Mais, en même temps, elle dit bien aussi qu’elle en a besoin. 
On peut dire que c’est ce qui l'empêche de décompenser plus 
franchement dans la psychose. C’est une sorte de délire 
contenu, canalisé, de folie douce, qui étaye son psychisme et 
dont elle a besoin. 


La centration narcissique ou l’égocentrisme infantile 
persistant : pour Piaget, jusqu’à 6-7 ans, l'enfant est marqué 
par l’égocentrisme. Égocentrisme qui n’est pas un défaut 
moral ou de la personnalité (l’égoïsme), mais simplement une 
vision immature des choses, du monde, des autres, de soi. On 
peut définir trois dimensions à cet égocentrisme infantile : 1) 
la dimension morale, qui entraîne généralement de vifs 
sentiments d'envie, de jalousie, la recherche de l'exclusivité 
de l’objet, de l’adulte et la perception des autres enfants 
comme une concurrence déloyale, insupportable, qu'il 
faudrait éliminer purement et simplement ; 2) la dimension 
sociale, au sens ou le statut de l’autre n’est pas vraiment ou 
pas du tout reconnu, seul existe le soi, celui de l'enfant, ce qui 
peut entraîner une apparente « cruauté » envers l’autre, une 
indifférence à l’autre, la non-coopération avec les autres, 
cette coopération n'ayant aucun sens pour l'enfant; 3) la 
dimension intellectuelle, qui fait que dans leurs échanges, les 
jeunes enfants ne dialoguent pas vraiment, ils ne sont pas 
encore capables de s’écouter ni de concevoir le point de vue 
d'autrui, ils sont dans des monologues collectifs. Chez 
l'enfant psychotique, c’est comme s’il y avait un blocage au 
stade de cet égocentrisme infantile. L'autre ne semble pas 
exister en tant que tel. Il est vécu comme un obstacle à 
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éliminer ou une marionnette à manipuler ou faire souffrir et 
la «cruauté» se retrouve chez le psychotique avec ces 
expressions de jouissance chaque fois qu’il peut mettre en 
difficulté l’autre. 


L'incapacité à prendre en compte l’autre : de fait, de cet 
égocentrisme infantile découle la non-prise en compte de 
l’autre. Durant les ateliers thérapeutiques, on observe bien 
cela : l'enfant psychotique ne prend en compte l’autre que 
comme menace (mes camarades me regardent agir, ils 
pourraient se moquer de moi, cela m’angoisse) ou source de 
jouissance (ils me regardent en train de faire le pitre, cela les 
fait rire, je suis le centre du monde). Mais ensuite, lorsqu'un 
tel enfant se retrouve passivement à être spectateur de 
l’autre, d’un camarade, c’est mission impossible : le spectacle 
de l’autre est au mieux ignoré (l'enfant se désintéresse, se 
dissipe, se disperse) et au pire parasité et perturbé (l'enfant 
fait du bruit, s’agite, enfreint les règles, fait le clown, peut 
aller jusqu’à interférer physiquement avec l’autre et sa 
prestation en se mêlant d’une façon intrusive à son jeu). 


L'instabilité psychique et comportementale : qui a déjà 
été abordée dans la première partie de l'ouvrage (séance 14), 
mais que l’on retrouve bien ici avec la difficulté à jouer le 
garde immobile et concentré. 

Le contrôle pulsionnel précaire: qui a déjà été abordé 
dans la première partie de l’ouvrage (séance 17), mais que 
l'on retrouve bien ici avec des enfants qui ont énormément de 
difficultés à se contrôler et qui laissent facilement s'exprimer 
leurs pulsions, en particulier agressives. 


La compression spatiale : nous savons que le psychotique 
est marqué par un phénomène de compression temporelle et 
donc procédurale, ses actions sont comme comprimées, 
comme un film passé en accéléré. Pareillement, et sans doute 
suivant le même processus interne, l’espace est lui-même 
comprimé pour l'enfant psychotique. Cela se joue 
évidemment dans la proxémique avec l’autre. Si déjà le statut 
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d’altérité de l’autre ne fait guère de sens, alors les sphères de 
proximité avec lui ne font pas sens non plus. 


La proxémie de l’anthropologue américain Edward T. Hall 
définit la sphère publique (entre 7 et 3 mètres), la sphère 
sociale (entre 3 et 1 mètre), la sphère personnelle (entre 1 
mètre et 50 centimètres) et la sphère intime (une distance 
inférieure à 50 centimètres, jusqu'au contact effectif). Ces 
« sphères » correspondent donc à des règles de distance que 
suivent inconsciemment les gens qui entrent en interaction. 
Elles varient selon les personnes et la culture à laquelle elles 
appartiennent, mais aussi en fonction des lieux, des 
contextes (et même, pour un même lieu, en fonction du 
contexte de remplissage : au fur et à mesure qu’une salle de 
cinéma se remplit, il devient de plus en plus tolérable de 
s'asseoir à côté d’un inconnu). Ces distances sont donc 
apprises, mais inconsciemment, la preuve en étant que 
jusqu’en 1963, lorsqu'Edward T. Hall a formulé sa théorie 
pour la première fois, personne ne se rendait compte de cet 
espace social entre les individus. 


Pour l'enfant psychotique, cet espace social n’a guère de 
sens. Aussi, est-il fréquent qu’il entre dans la sphère intime 
de l’autre sans prendre en compte la gêne ou le malaise qu’il 
peut occasionner. Non seulement cela, mais même l’espace 
d'une pièce semble comprimé et si on demande à cet enfant 
de franchir explicitement cet espace, c’est comme si les deux 
extrémités étaient pratiquement au contact. Aussi, il 
traversera la pièce d’une façon précipitée, en accéléré. Si la 
consigne est de prendre son temps, d’imiter un blessé qui se 
traîne, cela lui sera impossible : le blessé se traînera, maïs à 
toute vitesse! 


Séance 3 


Participants : Chad, Dana et Jade (Brent est absent). 


Rituel de salutation de début, en cercle. Nous avons noté 
une assez bonne participation à l'atelier cette fois. Chad n’est 
plus dans les « c’est pour les bébés » et Jade s’est contentée de 
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renâcler un peu. Quant à Dana, elle s’est montrée un peu plus 
stable. Amélioration en début d’atelier qui, nous le verrons 
plus loin, n’a pu se maintenir jusqu’au bout. 


Nous avons commencé par un exercice de voix et contrôle 
respiratoire avec Le «ou» le plus long*. Seul Chad 
parviendra à tenir un nombre de secondes significatif. Jade 
n'y met pas suffisamment de motivation et s'arrête alors 
qu’elle pourrait encore poursuivre. Dana est trop instable et 
éclate de rire au bout de quelques secondes, malgré plusieurs 
tentatives. Comme ensuite Chad profite de cette faiblesse 
pour la perturber et la faire rire, il vaut mieux en rester là et 
passer à autre chose. 


Puis, on passe à un jeu verbal, de concentration et de 
mémorisation, intitulé Je vais au supermarché...*. C’est un 
jeu difficile pour de tels enfants, car la concentration est 
limitée par leur instabilité psychique et la mémorisation est 
limitée par leur handicap cognitif (mémoire de travail très 
fragile), sans compter l'important trouble du langage de Chad 
qui peut le mettre en difficulté, voire blesser son amour 
propre. Pour les aider, nous les avons incités à placer chaque 
objet acheté au bout d’un doigt, comme lorsque l’on compte. 
Jade a bien voulu faire preuve de bonne volonté. Il faut dire 
que c’est celle qui est le plus à l’aise verbalement et 
intellectuellement (il est bon de préciser que lorsque Jade est 
arrivée dans notre établissement à l’âge de 6 ans, elle parlait 
avec une bouillie de mots pratiquement indistincts, un effet 
des carences éducatives familiales; à l’heure où nous 
écrivons ce livre, Jade à 15 ans et parle tout à fait 
correctement et son vocabulaire a tendance à s'étendre). 
Chad a mis toute sa bonne volonté pour réaliser le jeu, malgré 
ses immenses difficultés pour parler. Quant à Dana, elle est 
toujours confrontée à son instabilité psychique, ce qui lui 
enlève une grande partie de ses possibilités de concentration. 
Elle s’agite, s'énerve, frappe Chad assis à côté d'elle, pour un 
motif qu’elle seule semble connaître (peut-être un regard mal 
interprété. ou le désir maladroit de le câliner...). 
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Concrètement, nous n'avons pas pu dépasser les 5 éléments 
achetés au supermarché... 


Nous sommes passés ensuite à un autre exercice de 
mémorisation et concentration Une histoire en commun. 
Concernant la consigne de fermer les yeux, les enfants n’ont 
pas pu ou voulu la suivre. Peu importe, nous nous sommes 
lancés dans cette aventure ! Qui fut assez brève ! En fait, tout 
le problème est celui de la déficience cognitive et du manque 
cruel d'imagination de ces enfants. Chad a dit n’avoir aucune 
idée et Dana, copiant Chad, a dit qu’elle n'avait pas d'idées 
non plus (ce qui n’est pas certain). Il ne resta plus que Jade 
(après un refus initial, bien entendu), pour produire un peu 
d'histoire, soutenue par l'animateur psychiatre. Jade est assez 
performante sur le plan de l'imagination, mais elle reste 
autocentrée, revenant sans cesse sur ses contenus culturels 
de mangas et se positionnant énergiquement dans le refus de 
la pensée de l’autre. 


Pour quitter un peu la sphère cognitive, bien sollicitée 
aujourd’hui, et revenir au corps en action, nous avons 
terminé la séance d'atelier avec un Comment traverser une 
pièce*. Nous avons pu faire, approximativement : « C’est la 
guerre, ça tire de partout », «Marcher dans l’eau jusqu’à la 
poitrine », « Marcher sur la glace, traverser un étang gelé » et 
« Un vent de tempête souffle très fort en face ou dans le dos ». 
Comme les exercices cognitifs les avaient un peu mis sur les 
nerfs, les traversées de la pièce furent quelque peu chaotiques 
par moments. Jade le plus souvent dans le refus d'avancer. 
Chad dans la perturbation et Dana de plus en plus « éclatée », 
agitée, criant, riant comme une folle. Nous avons réussi à les 
calmer un peu sur la fin avec le Rituel de salutation finale*. 


Séance 4 


Participants : Chad, Dana et Jade (Brent est absent). 


Rituel de salutation de début*, en cercle. Pour cet atelier 
nous avions prévu de montrer aux enfants un extrait d’un 


81 


ÉRIC LOONIS 


reportage intitulé « Cantine à l’indienne ».f Sur ce document 
vidéo de 52 minutes, nous n'avons sélectionné et monté que 
5 minutes d'images concernant une école indienne, mixte, où 
l'on voit les enfants prendre sagement leur repas, assis par 
terre, et manger avec les doigts. 


Durant cette visualisation, on a de nombreux 
questionnements de la part des enfants et des remarques plus 
ou moins pertinentes de Dana. Chad et Jade regardent avec 
attention. Dana se dit dégoûtée de voir les enfants manger 
avec les mains. 


À l'issue de la visualisation, nous proposons un temps de 
parole à propos de la vidéo. Dana, qui avait posé quelques 
questions, n’en n’a plus souvenir (les animateurs non plus! 
En fait, lecon à retenir, comme la mémoire de ces enfants est 
très fragile et que les animateurs n’ont pas pu mémoriser 
toutes les questions, il aurait fallu prendre des notes ou 
réaliser un enregistrement audio des réactions des enfants à 
la vidéo). 

Chad se souvient du «point rouge sur le front» de 
certaines femmes adultes de l’école. En Inde, cette marque 
sur le front peut obéir à diverses raisons, qu'elles soient 
esthétiques, de mode, religieuses ou encore pour marquer le 
statut de la femme mariée. Les animateurs donnent donc 
quelques explications. qui ne font guère écho chez les 
enfants. Nous tentons d'aborder la question de la religion, 
mais qu'est-ce que la religion ? Personne ne sait ce qu'est la 
religion. Aucun des enfants ne semble non plus vouloir en 
savoir davantage. Jade relie le «point rouge» avec un 
intéressant souvenir de sa petite enfance : lors d’une sortie de 
classe (sans doute en maternelle), elle avait été marquée au 
front. 


6 Le sujet en étant celui d’une restauration collective en Inde, qui 
prépare les repas de 180 000 écoliers par jour. Une réalisation de 
Julien Hamelin, diffusée sur Arte dans le magazine 360°-Géo. 
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La proposition de revoir le film, lors de la prochaine 
séance, par petits bouts, afin de pouvoir discuter certains 
détails, ne fait aucun écho chez les enfants, Chad refusant 
explicitement, déjà lassé par ce premier contact avec la vidéo. 
Nous n’irons pas plus loin au cours de cette séance et nous 
terminons avec le Rituel de salutation finale*. Un élément 
concernant les difficultés cognitives de ces enfants est à 
souligner : 


L'inappétence cognitive : les enfants handicapés mentaux 
(psychotiques ou pas) présentent le plus souvent une 
inappétence pour le savoir, pour découvrir le monde qui les 
entoure. Cette inappétence se présente comme un 
confinement de leur pensée à la surface des choses, ils ne 
peuvent s'intéresser plus en profondeur, papillonnent sur le 
contenu et ne vont pas plus loin. Lorsqu'ils ont des 
interrogations, elles relèvent davantage d’un étonnement 
passager, que d’un véritable questionnement, intérêt. 
« Pourquoi elles ont un point rouge là ? », n’est pas vraiment 
une question, ne reflète pas un désir d'obtenir une réponse, 
c'est une simple remarque interrogative sans suite. Et si l’on 
cherche à répondre à cette question, à donner des 
explications un peu avancées, l'enfant montre son désintérêt, 
puis son ennui, son malaise et son énervement, finalement. 


L'approfondissement ne peut se faire, tout d’abord, pour 
des raisons strictement de déficience cognitive. Il est difficile 
de s'interroger trop longtemps sur une chose, de chercher à la 
comprendre, lorsque la mémoire immédiate et la mémoire à 
plus long terme sont défaillantes, lorsqu'on a des difficultés 
de compréhension, lorsqu'on ne parvient pas à articuler un 
raisonnement, lorsque l'accès aux représentations, aux 
images mentales est limité, lorsque les mécanismes 
d'associations d’idées fonctionnent au ralenti et tournent 
court rapidement. 


Nous avons en mémoire une jeune fille de 17 ans, Maria, 
présentant un handicap mental léger, que nous suivions 
régulièrement en psychothérapie. Cette jeune était tout à fait 
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en capacité de se subjectiver : de réfléchir sur elle-même, sur 
ses comportements, ceux des autres et de se poser des 
questions. Malheureusement, un général d'armée aurait pu 
dire que : «les combattants sont sur la ligne de front, mais 
l’'intendance ne suit pas ». Chaque fois que des explications, 
des réponses à ses questions étaient données par le 
psychologue, Maria avait tendance à s’éteindre, à somnoler. 


Un jour, nous l’avions invitée, avec deux autres jeunes 
filles de son âge, à regarder un petit reportage portant sur les 
relations amoureuses, le but étant d'engager ensuite un 
temps de parole. Malheureusement, en à peine cinq minutes, 
Maria commença à dodeliner de la tête et a fini par s’assoupir 
assise sur sa chaise, tandis que ses deux camarades riaient 
sous cape de la voir somnoler. De temps en temps, elle 
s'éveillait, faisait un effort désespéré pour le rester, mais 
s’endormait à nouveau inexorablement. Pour le handicapé 
mental, l'effort cognitif de simplement regarder une vidéo, 
d'entendre un discours, une explication, exige trop d'effort 
d'attention, trop de travail de concentration, de la part de son 
cerveau, de sorte que ce dernier finit par décrocher et passer 
en phase de sommeil. Avant cela, on observe chez de tels 
enfants des comportements de repli, sucer son pouce (même 
à 15 ans pour Jade, par exemple), s’affaisser sur la chaise ou 
s'agiter, montrer un mal-être. 


L'inappétence cognitive peut encore s'expliquer, plus 
particulièrement chez l'enfant psychotique, par le 
morcellement et l'instabilité de la pensée, qui caractérisent 
cette maladie psychique. Si l’on prend l’exemple de Dana, 
cette jeune fille pouvait en moins de vingt secondes suivre les 
étapes mentales suivantes: s’exclamer interrogativement : 
«Ah! T'as vu, pourquoi elle a un point rouge là?!» 
(remarque: le mot «front» ne fait pas partie de son 
vocabulaire ou elle a oublié comment s'appelle cette partie du 
corps humain) ; puis se mettre à rire comme une folle parce 
qu’elle voit un enfant s'asseoir par terre ; puis s’exclamer avec 
dégoût : « Ah! Ils mangent avec les mains! C’est dégoûtant! 
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Ils mangent avec les mains ! C’est dégoûtant ! Je veux pas voir 
ça ! C’est dégoûtant ! Ah ! C’est dégoûtant ! » ; enfin, se tourner 
vers Chad et le frapper (remarque: le lecteur aura 
certainement compris que Dana et Chad sont dans une 
relation « particulière »; ces deux adolescents sont en effet 
amoureux l’un de l’autre, sauf que la version psychotique de 
l'amour chez Dana donne ce mélange de recherche de 
tendresse, de sensualité, mêlé à des gestes agressifs, qui 
renvoient aux vécus particulièrement violents subis par Dana 
durant sa petite enfance; pour Chad cette agressivité est 
parfois un peu pénible, mais il la supporte, car comme on sait, 
que l’on soit handicapé psychique ou pas, l'amour est 
aveugle...). 


On comprendra donc que face à cette instabilité psychique 
liée à la psychose, il soit difficile de parler d’appétence 
cognitive. C’est aussi pour cette raison que la scolarité de tels 
enfants est si difficile, voire impossible. En général, dans 
leurs meilleurs moments, ils tiennent un quart d’heure en 
classe. Ensuite, il faut qu'ils sortent, qu’ils rejoignent une 
structure éducative, où les sollicitations mentales, cognitives, 
sont moindres, ou encore il leur faut un temps de solitude, 
accompagné par un adulte qui puisse étayer leur psychisme, 
les accueillir. Et si l’on ne respecte pas cette homéostasie de 
l'enfant psychotique, alors ce sera la crise et souvent la 
nécessité de la contention physique et de l'isolement 
accompagné. 

Un autre facteur psychotique, qui peut expliquer 
linappétence cognitive, est la priorité des préoccupations 
personnelles, à rattacher à la centration narcissique, la 
persistance de l’égocentrisme infantile. Jade est ici un bon 
exemple. Jade ne s'intéresse qu’à Jade, à la mère de Jade et aux 
mangas de Jade et de sa mère. C’est tout. Cet univers restreint, 
qui tourne autour des souvenirs d'enfance, qui s'efforce de 
maintenir Jade en enfance, semble lui suffire. Par moments, 
elle ressent bien l'emprise obsédante de cet univers, en 
particulier des mangas et elle peut se sentir gré de l’équipe 
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éducative qui, avec l'accord du psychothérapeute, pose des 
limites à cette passion dévorante et envahissante. Sans ce 
cadre externe, d’elle-même, elle ne pourrait pas se contrôler. 
Cette néoréalité « mangatique » est pour Jade une sorte de 
délire en acte. Lors de ses séances avec le psychologue, au 
cours desquelles elle a la possibilité d'exprimer cette 
néoréalité, elle montre toujours une jouissance, de 
l’'émerveillement, de la tendresse, beaucoup d'émotions 
positives dans le partage des mangas avec son thérapeute. 
Cela la rattache à sa nostalgie de la vie avec sa mère (à noter 
que Jade est en famille d'accueil depuis plusieurs années, la 
mère, handicapée mentale, étant dans l'incapacité d'élever 
ses enfants) et lui évite de faire l'effort de grandir. Aussi, à 
partir de cette position autocentrée, il n’y a que peu de place 
pour une quelconque ouverture de son esprit vers d’autres 
expériences, d’autres contenus, d’autres connaissances. Ce 
qui empêche l'enfant psychotique d'accéder à la scolarité est 
son incapacité à adopter une position d'élève, d'apprenant. Ce 
sont des enfants qui ne s'intéressent essentiellement qu’à 
eux-mêmes et qui veulent constamment ne faire que ce qu’ils 
veulent. Difficile alors de suivre un « programme scolaire » 
ou un «emploi du temps », de répondre à des consignes, etc. 


De fait, un dernier facteur d’inappétence cognitive 
provient de l'expérience scolaire elle-même (en ULIS?), vécu 
dans la souffrance et la blessure de l’image de soi en tant 
qu’enfant qui échoue et qui les a conduits vers une réticence 
scolaire, voire un rejet, un genre de burnout scolaire. C’est un 
sujet sur lequel il y aurait beaucoup à écrire, alors que 
beaucoup est caché et éludé par la société, les parents et 
l'Éducation nationale. La très bancale loi de 2005 a poussé (et 
pousse encore) à la scolarisation dans « l’école ordinaire » des 
handicapés mentaux et psychiques, malheureusement, le 
plus souvent sans même savoir ce que sont ces handicaps et 


Unités localisées pour l'inclusion scolaire, anciennement CLIS 
(Classes pour l'inclusion scolaire) pour l’école primaire jusqu’en 
septembre 2015. 
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quelles sont leurs nécessités. Sans moyens humains 
suffisants, sans personnel suffisamment formé, les jeunes 
handicapés mentaux et psychiques se retrouvent alors 
confrontés à la fois aux attitudes et comportements 
inadaptés des enseignants et à l’incompréhension et la 
stigmatisation de leurs « camarades normaux ». Les classes 
de 12 élèves ne leur sont pas adaptées, il ne faut pas aller au- 
delà de 5-6 élèves par classe. Aucune inclusion dans une 
classe dite « normale », ni même dans une classe « adaptée » 
(comme les SEGPA) au collège n’est non plus envisageable. 
L'ULIS n'intervient qu’en soutien, la priorité étant donnée au 
« regroupement » avec les autres élèves, soit des conditions 
de scolarisation totalement inadaptées à l’enfant handicapé 
mental et encore davantage lorsqu'il présente un handicap 
psychique de type psychose. Ces mauvaises expériences de 
l’école ordinaire font que l’enfant handicapé développe une 
sorte d'allergie au scolaire, une allergie qui fait que tout 
adulte qui lui parle un peu trop longuement, qui lui donne 
une explication, le renvoie à une sorte de maître qu’il faut 
fuir, rejeter, énergiquement. 

Aussi, voir un court documentaire sur des écoliers indiens 
et parler de ce film peuvent-ils être interprétés comme des 
actes scolaires et en conséquence plus ou moins rejetés, sur la 
base du préjugé anti-scolaire, lui-même tiré de la mauvaise 
expérience scolaire vécue par l'enfant dans le passé. 
Concernant la scolarisation actuelle des quatre enfants de cet 
atelier, elle n’est pas possible pour Brent du fait de 
l'importance de sa psychose, il ne supporte pas la classe et la 
scolarité ne fait aucun sens pour lui, il ne peut donc même 
pas être scolarisé dans les conditions de l’IME. Pour Dana, la 
scolarité est très partielle, car, elle aussi, a beaucoup de 
difficultés à se stabiliser en classe. Pour Chad et Jade, la 
possibilité d'accès à la classe est un peu meilleure, maïs tous 
deux présentent de lourdes défenses narcissiques qui les 
empêchent bien souvent de se positionner en tant 
qu'apprenants. Ils en font alors à leur tête, refusent la 
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nouveauté, refusent de se confronter à leurs difficultés, 
refusent l'erreur et la correction de l'erreur, les conseils ou 
remarques de l'enseignant sont vécus comme des atteintes 
narcissiques et, parfois ou souvent, les choses finissent mal, 
ils peuvent perturber la classe, plus ou moins gravement, y 
faire une crise ou la fuir (remarque: nous parlons ici, 
évidemment, de la scolarisation dans l’unité d'enseignement 
de l’'IME, qui est composée de classes à très petits effectifs — 
moins de 10 élèves - et très adaptées, avec des enseignants 
spécialisés et particulièrement au fait de ce que sont les 
handicaps mentaux et psychiques). 


Pour conclure, si cette séance d'atelier thérapeutique n’a 
pas atteint les objectifs que les animateurs s'étaient fixés, 
c’est parce que nous n'avons pas suffisamment anticipé cette 
inappétence cognitive. En fait, nous aurions dû, bien en 
amont, préparer le visionnement de cette vidéo et, par 
exemple, lister et noter les points à remarquer et questionner, 
afin d’entraîner la réflexion, l'intérêt, la curiosité des enfants 
(par exemple : l'uniforme des écoliers, la couleur de leur peau, 
des cheveux, le point rouge sur le front, manger par terre, 
manger avec ses doigts, comment les enfants mangent 
tranquillement sans parler, etc.). Et même si chaque point 
n'avait été abordé que d’une façon succincte, superficielle, au 
moins, l’ensemble aurait pu être une approche plus 
consistante du document vidéo et du mode de vie des écoliers 
indiens. Nous ferons mieux la prochaine fois ! 


Séance 5 


Participants : Chad et Jade (Brent est absent et Dana, qui 
est en crise à ce moment-là, refuse de venir en atelier). 

Rituel de salutation de début*, en cercle. 

Chad et Jade se sont retrouvés seuls avec les animateurs, la 
dynamique du groupe, du fait de l'absence de Dana et de sa 
crise, a été fortement perturbée et la séance a commencé par 
une discussion informelle sur les envies de l’un et de l’autre 
de poursuivre cet atelier. D'abord Chad, qui retombe dans sa 
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défense narcissique du style « c’est pour les bébés ». Pour un 
animateur d'atelier, cette défense est très difficile à vivre, car 
elle est illogique (les activités dans l'atelier ne peuvent pas 
être « pour les bébés », puisque Chad ne parvient pas à les 
maîtriser, elles sont donc à son niveau). Cependant, cet 
illogisme apparent, il faut s’efforcer de le comprendre. En 
disant «c’est pour les bébés », Chad nous dit en fait autre 
chose à propos de sa souffrance narcissique, de prise de 
conscience de ses difficultés, de son handicap, en particulier 
de son handicap verbal, de ses difficultés à parler 
correctement. C’est un garçon qui possède une grande 
intelligence pratique, qui est capable de démonter et 
remonter un moteur de quad, de construire des cabanes 
sophistiquées, il a donc les capacités d’être pleinement 
conscient de l'atteinte à l’image de soi que représente le fait 
de devoir se confronter à des exercices, des jeux, pourtant 
simples, mais qui le mettent encore en difficulté. Pourtant, 
Chad peut s’y mettre, peut tenter un jeu dans l’atelier, mais 
pour cela il doit être particulièrement rassuré et se sentir 
poussé en voyant que les autres le font. 


Pour Jade, le problème est à la fois identique et différent. 
Ce qui est identique, ce sont les capacités de Jade à se rendre 
compte de ses limites et à en souffrir. Aussi, tout comme 
Chad, Jade exprime bien souvent son refus de l'atelier ou d'y 
participer. Cependant, avec Jade, les encouragements, 
l’'exemplification des autres en action, ne lui sont d'aucune 
aide pour s'engager. Jade éprouve en soi un plaisir à 
s'opposer. Elle ramène les objets psychotiques liés à sa 
néoréalité (des mangas, des cartes de jeux sur le thème des 
mangas, des coloriages mangatiques). Elle les sort de son 
cartable (qu’elle porte presque en permanence sur son dos) et 
les impose dans le déroulé de l'atelier, elle fait diversion. Que 
faire? Prendre une mesure «éducative»? Faire preuve 
d'autorité ? Impossible, car cela entraînerait à coup sûr de la 
colère de la part de Jade et, au mieux, elle va se renfrogner, se 
mettre dans un coin et sucer son pouce et, au pire, elle 
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exprimera violemment cette colère en  agressant 
physiquement les animateurs ou l’environnement. Jade n’est 
donc pas sensible à l’'exemplification des autres ; par contre, 
elle fonctionne sur la base de l'envie narcissique, lorsqu'elle 
perçoit et veut la même jouissance que les autres. Donc, pour 
Jade, ce qui va marcher, c’est lorsqu'elle observe que les 
autres ont du plaisir à jouer, à faire tel ou tel exercice. Sa 
volonté n’est donc pas d’imiter les autres en participant, mais 
d’avoir sa part du plaisir qu’elle lit chez les autres. Autant dire 
qu’au cours de cette séance, avec un Chad dans le refus, Jade 
elle-même ne fit que s'opposer, avec des arguments beaucoup 
plus crus, du genre « cet atelier de merde ! ». 


Malgré tout, avec beaucoup de persuasion, les deux 
animateurs ont réussi à leur faire accepter un «petit jeu » 
expressif : le Jeu du crescendo*. Jeu finalement bien venu 
pour Jade, puisqu'au bout du crescendo cela lui permit de 
décharger sa colère d’une voix très forte qui impressionna 
Chad. Ce dernier, malgré ses difficultés d’articulation, parvint 
à trouver une petite phrase facile à prononcer pour lui, qu’il 
exprima avec moins de vigueur que Jade, mais d’une façon 
suffisamment articulée pour recevoir toute l'admiration des 
deux animateurs. 


Ensuite, nous avons tenté de proposer de revoir la petite 
vidéo sur les enfants indiens (avec l’idée de revoir certains 
détails), ce qui fut peine perdue, malgré quelques arguments 
de bon sens avancés par les animateurs. Contre arguments 
des enfants, Chad: «Pas encore! Déjà vu! Pas voir deux 
fois!»; Jade: «Vidéo de merde!» Bon... N'insistons pas! 
Nous avons sagement terminé la séance par le Rituel de 
salutation finale*. Il est possible d'aborder ici deux 
mécanismes que l’on observe plus particulièrement avec les 
enfants handicapés mentaux et psychiques : 

La réticence à la répétition d'apprentissage : nous savons 
depuis notre enfance les vertus de la répétition pour 
apprendre quelque chose, qu’il s'agisse d’une procédure 
psychomotrice (jouer au piano, apprendre à danser, etc.) ou 
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d’un contenu cognitif à mémoriser (une poésie, la table de 
multiplication, les verbes irréguliers, les substantifs en 
«oux» au pluriel, etc.). Bien que nécessaire (il s’agit d’un 
impératif neurologique pour servir l’imprégnation de notre 
cerveau), cette répétition, nous le savons encore d'expérience, 
n’est pas très agréable, voire peut sembler rebutante. Il y faut 
beaucoup de motivation, qu’elle soit positive (la satisfaction 
anticipée d'aboutir à une excellence dans la maîtrise d’un art, 
par exemple, et la reconnaissance narcissique agréable que 
cela aura pour nous-mêmes) ou négative (devoir le faire, 
répéter, par obligation, sous la menace de perdre un avantage 
ou de souffrir d’une punition). 


Les enfants handicapés ne sont pas différents des autres 
enfants à ce titre. Sauf que pour eux, le champ de la 
motivation est fortement réduit, du fait des autres 
mécanismes de protection que nous avons déjà abordés, 
comme l’inappétence cognitive, elle-même liée à la déficience 
intellectuelle, le morcellement et l'instabilité de la pensée, 
l'égocentrisme infantile et la centration narcissique, 
l'expérience scolaire négative. Il est donc très difficile de 
motiver un enfant handicapé mental et psychotique de 
surcroît, de « répéter pour apprendre », de « répéter pour être 
meilleur », de «revoir une petite vidéo pour mieux en 
parler », car cela ne les intéresse pas, cela est anticipé et sera 
vécu comme une persécution, quelque chose de désagréable. 
Cela dit, nous ne prétendons pas que ces enfants sont 
complètement et définitivement inaccessibles aux progrès 
qu’entraîne la répétition d'apprentissage. Cependant, il y faut 
beaucoup de persévérance, d’encouragements, quelques 
ruses et l’'émulation collective. Nous avons le souvenir de 
spectacles donnés par les enfants, même psychotiques, lors 
d’une journée porte ouverte, spectacles de qualités, avec des 
chants, des chorégraphies, des jongleries de cirque, qui 
avaient nécessité plusieurs semaines d’entraînement et, 
forcément, des répétions. Ici, la stimulation d’une motivation 
personnelle et l'envie de «faire comme les camarades » 
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avaient pu porter, même les plus instables des enfants, et leur 
permettre d'atteindre à cette excellence. Un résultat qui doit 
aussi beaucoup à la haute qualité et au superbe travail des 
animateurs (éducateurs, enseignants). 


La progression chaotique: nous avons vu Chad 
commencer les séances d'atelier avec cet argument négatif 
«c’est pour les bébés ». Puis, nous avons vu une meilleure 
participation de Chad et la disparition de cet argument. Puis, 
lors de cette séance à deux, le retour de l'argument « c’est 
pour les bébés » et la démotivation qui en découle. Avec les 
enfants normaux, nous sommes habitués à la fameuse 
courbe d'apprentissage en progression constante, que l’on 
peut même retrouver chez le rat de laboratoire. Pour que cette 
courbe s’infléchisse anormalement, il faut que l'enfant ait 
vécu une forme de traumatisme (ses parents divorcent, un 
grand-parent bien-aimé est décédé, il a subi une atteinte 
sexuelle, l'avènement de la puberté, etc.). Avec les enfants 
handicapés mentaux et d'autant plus si s’ajoute à ce handicap 
une dimension psychique, de psychopathologie, une telle 
courbe en constante progression est rarement ou que très 
temporairement observée. Quelque part, on peut dire que ces 
enfants, excessivement fragiles, vivent en permanence des 
traumatismes, que tout leur est finalement traumatisme. Le 
week-end chez maman s’est mal passé, l’appréhension d’une 
visite médiatisée avec un père difficile, une «histoire » 
conflictuelle entre copines, un regard mal interprété, une 
remarque de l’enseignante, une convocation au bureau du 
responsable éducatif pour avoir fait une bêtise, un mauvais 
rêve, un élément délirant qui s’est réveillé, et ainsi de suite, 
un tas de petits facteurs, souvent difficiles à percevoir de 
l'extérieur, peuvent contribuer à générer une forme de 
traumatisme chez l'enfant fragile et entraîner chez lui une 
période de moindre efficience scolaire, dans les 
apprentissages, dans la motivation et la participation à un 
atelier. 
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Avec les enfants handicapés mentaux et psychiques, on ne 
peut jamais s'attendre à cette belle régularité de la normalité, 
ni se dire que « ça y est, on a franchi un cap, les choses seront 
désormais plus faciles ». Avec eux, c’est toujours la surprise, 
chaque séance d’atelier ou de classe est une nouvelle séance 
et l’on ne peut pas prévoir ce qu’il va se passer. À tel point que 
pour animer un atelier thérapeutique il est conseillé de 
prévoir, en plus des jeux et exercices du jour, quelques jeux et 
exercices de secours, au cas où, une motivation viendrait à 
faillir, un jeune quitterait la salle en crise, un autre refuserait 
de venir, etc. Certes, des progrès peuvent s’observer, mais il 
s'agit d’une tendance de fond, sur le long terme, qui se 
dessine sur une courbe de progression chaotique. Souvent on 
observe un plateau, l'enfant stagne ou régresse, jusqu’à ce que 
l'on se rende compte, qu’en fait de plateau, il a touché son 
plafond ! Temporairement.…. 


Car pour autant, tout n’est pas perdu définitivement et, 
tout comme chez l'individu normal, des capacités 
d'apprentissage sont possibles tout au long de la vie adulte, le 
même phénomène apparaît chez la personne handicapée 
mentale et psychique. À l’IME, la loi de fin de l'obligation 
scolaire à 16 ans s'applique comme ailleurs. Pourtant, nous 
continuons à proposer une scolarisation à temps partiel, en 
alternance avec les ateliers de préprofessionnalisation ou 
occupationnels, pour des usagers de plus de 16 ans et même 
pour de jeunes adultes. La raison en est double : tout d’abord, 
sans ce maintien d’une scolarisation de fond, nous avons pu 
observer que les acquis, déjà très fragiles, se perdent 
rapidement et ensuite, nous pouvons parfois observer aussi 
l'apparition d’une motivation et de progrès dans les 
apprentissages assez spectaculaires. 


Comme tous les adolescents, les jeunes handicapés 
mentaux et psychiques sont fortement perturbés par la 
puberté et la crise adolescente. L'émergence de la sexualité, 
des relations amoureuses, des formes de remise en question 
de l'autorité et de leur situation, le réaménagement des liens 
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d'attachement et, surtout, le douloureux travail de 
reconnaissance et d'acceptation de leurs handicaps, tout cela 
perturbe énormément leur vie, leur existence, leur façon de 
vivre une scolarité et leur motivation. Sur le plan de la 
maladie mentale, de la psychose, l'adolescence est un 
moment souvent de décompensa-tion, d’effervescence 
délirante, persécutée, d’accroissement des symptômes, de 
rencontre pour certains avec l'hôpital pédo-psychiatrique, 
d'initiation à une prise médicamenteuse psychotrope… 


Et puis, avec les années, comme pour tout un chacun, les 
choses se tassent, les pulsions retombent, la psychose «se 
refroidit », comme le métaphorise fort bien notre collègue 
psychiatre, un retour à l’équilibre se produit et, avec lui, un 
renouveau parfois dans la motivation et les capacités à 
apprendre. Les perspectives d’entrer dans le monde des 
adultes, avec les nécessités incontournables de mettre en 
œuvre de nouvelles compétences cognitives, l'envie de passer 
son BSR ou le permis de conduire, l'envie de prendre le train, 
etc. tout cela renforce soudain la motivation et donne des 
ailes aux apprentissages scolaires, pour certains... 


En conclusion, lors de cette séance, qui a démarré par la 
crise et le refus de venir de Dana, Chad et Jade se sont 
retrouvés tous les eux avec les deux animateurs, la 
dynamique du groupe était rompue (à la limite nous aurions 
dû annuler cette séance) et tout cela a été suffisamment 
traumatisant pour entraîner cette régression de Chad, un 
retour au « c’est pour les bébés » et une baisse drastique de la 
motivation de ces deux jeunes. 


Séance 6 


Participants : Jade, Dana et Brent (Chad refuse de venir en 
atelier, Brent de retour dans l'établissement après une 
hospitalisation, est accueilli pour la première fois dans cet 
atelier). 


8 Brevet de sécurité routière. 
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Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Aujourd’hui nous proposons deux jeux de rôles aux 
enfants. Tout d’abord, le Jeu de la dispute*. Brent se montre 
tout d’abord angoissé par la perspective du jeu. Il arrive pour 
la première fois dans cet atelier, dans ce petit groupe et il 
n’est pas très à l'aise. Cependant, comme il est en recherche 
de support et que l’un des animateurs (le psychiatre) le prend 
en charge, en lui parlant, en le rassurant, en le plaisantant, en 
l’'encourageant, il se calme et finit par se dire disposé à jouer. 
Dana est un peu plus calme que les fois précédentes et semble 
avoir envie de jouer. Jade, comme d’habitude commence par 
faire opposition et se tenir à l'écart. Mais elle acceptera 
finalement de participer, après avoir vu les scénettes des 
deux autres jeunes. 


Comme aucun d’entre eux n’a d'idées, les animateurs les 
aident à déterminer leurs rôles et l’objet de la dispute, au 
travers de diverses suggestions entre lesquelles choisir. Deux 
couples se constituent : Dana et le psychiatre, qui jouent un 
père et sa fille, le premier voulant acheter (pour sa fille) une 
voiture bleue, la seconde voulant une voiture rouge ; Brent et 
Jade, qui jouent le mari et la femme, le premier voulant aller 
en vacances à la mer, la seconde voulant rester à la maison, 
ne pas partir. 

Étant donné les limites mentales de ces enfants, les jeux de 
rôle furent assez succincts. Face à son père (psychiatre !) Dana 
ne cède pas. Et même lorsque son père cède (« Bon, d’accord, 
je t’'achète une voiture rouge»), elle persévère, juste pour 
avoir le plaisir de s’énerver, de crier, de s’agiter et de vouloir 
frapper son père, quitte à prétendre que maintenant elle veut 
la « bleue » ! À un moment donné, on est obligé de hausser un 
peu le ton pour arriver à la sortir de son délire en acte et lui 
signifier que le jeu est fini, le retour à la réalité. 

Avec le couple de Brent et Jade, le jeu de rôle est tout aussi 
étrange, car rapidement, les deux cèdent en même temps! 
Brent: «Bon, bon, d'accord, on part pas, c’est d'accord, 
hein ? »; Jade : « C’est comme tu veux, je m'en fiche, on va à la 
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mer, je m'en fiche ! » En fait, aucun des deux n’est en capacité 
(pas plus que Dana) de développer une pensée argumentaire, 
de délier un raisonnement, des arguments. Tout ce que 
cherche Dana est de produire une tension, en ne cédant pas, 
pour jouir de son excitation, tandis que tout ce que cherchent 
Jade et Brent est de faire retomber la tension qui est pour eux 
angoissante, faute de moyens psychiques pour gérer cette 
angoisse. Mais pour Brent et Jade, cette course à l’acceptation 
finit par générer paradoxalement sa propre tension (pour 
prendre une image, ils sont comme ces deux personnes trop 
polies, qui se cèdent le passage, sans que l’un des deux ne 
puisse se décider à passer avant l’autre : « Mais je vous en prie, 
allez-y.… », « Oh non, je n’en ferai rien, après vous... », et ainsi 
de suite). Finalement, rapidement, Jade et Brent arrêtent le 
jeu, qui perd de son sens pour eux. 


On propose alors aux enfants un autre jeu: le Jeu de 
l’ascenseur*, qui est aussi un jeu de rôle, mais sans doute plus 
facile, car moins impliquant personnellement du fait qu'il n’y 
a plus une consigne de produire une tension, un conflit, mais 
que l’on peut papoter tranquillement et sur une courte durée. 
Tour à tour chaque enfant va jouer le rôle d’un/une 
« garçon/fille d’ascenseur » et, à chaque tour, les deux autres 
enfants et l'animateur psychiatre jouent tantôt celui qui 
monte, tantôt celui qui descend (l’autre animateur fait le 
chronométrage et le « dong » d'arrivée). 


L'improvisation de conversation, bien que difficile, 
finalement, a donné des résultats intéressants. Le psychiatre, 
avec Brent, a donné l'exemple et le ton était donné pour que 
les autres suivent. Tout le monde a pu jouer son rôle sans trop 
de difficultés, mis à part Jade, qui a eu un peu de mal, au 
début, pour quitter la réalité et entrer dans le monde 
imaginaire d’un ascenseur : 

- Jade, désemparée : « Mais qu'est-ce que je dis ? Je sais pas 
quoi dire moi ?! » 

- Suggestion d’un animateur : « Parle de la pluie qu’il fait 
dehors » 
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- Jade, au premier degré : « Mais y pleut pas dehors ! » 
- L'animateur : « Tu fais semblant ! » 


Finalement, Jade a pu faire semblant et s'amuser à engager 
de petites conversations. Avec une tendance à la facilité, en 
reprenant les thèmes de conversation de l'animateur 
psychiatre servant d'exemple, sans trop faire dans 
l'originalité : « Alors, votre chambre d’hôtel, ça va. Elle vous 
plaît ? » Cependant, le fait que les enfants aient pu participer, 
trouver à interagir dans un certain calme est en soi aussi un 
bon résultat. C’est l'heure ! On arrête, car il faut bien arrêter à 
un moment donné. Rituel de salutation finale*. Trois 
caractéristiques dans le fonctionnement des enfants 
psychotiques sont ici à préciser : 

L'habillage de la réalité et le délire psychotiques : on est 
habitué à se représenter le « délire » comme un discours qui 
ne colle pas à la réalité (ou pas totalement), avec des 
représentations populaires, comme le «fou» qui se prend 
pour Napoléon ou le paranoïaque qui s’imagine que le 
journaliste à la télévision utilise certains mots qui lui sont 
spécialement adressés, comme une sorte de code secret. Or, le 
délire commence bien avant cela, notamment par un 
habillage de la réalité, une façon particulière de voir le 
monde, la réalité autour de soi, le délire en acte et des 
réactions émotionnelles spécifiques. C’est que bien en amont 
du délire existe une néoréalité active, dans laquelle vit le 
psychotique et, avant même d’en dire quelque chose, il 
interagit avec cette néoréalité et la met en acte. Chez nos 
enfants psychotiques, déficients mentaux par ailleurs, le 
délire verbal constitué est très rare, faute de capacités 
intellectuelles pour pouvoir l’élaborer. 


Il m'est cependant arrivé de rencontrer ce genre de 
« délire » chez des adolescents angoissés par la question de 
leur avenir et du décalage entre les efforts d'adaptation qu'ils 
perçoivent devoir fournir, leurs incapacités et les buts 
grandioses qu'ils se fixent. Une jeune fille, par exemple, 
affirmait qu'elle allait s'acheter un château, avec les mille 
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deux cents euros qu’elle avait sur son livret d'épargne, qu’elle 
ouvrirait un restaurant avec de nombreux employés et un 
parc avec des animaux. Une autre racontait avec conviction 
qu’elle connaissait une grotte secrète dans laquelle il y avait 
un trésor et que cela lui permettrait de vivre à son aise sans 
travailler. Dans les deux cas, le délire servait de solution 
magique à l'angoisse de l'avenir. 

Aussi, c’est surtout l'habillage de la réalité, le délire en acte, 
qui sont observés. Pour Dana, cette situation, où elle va faire 
semblant d’être une fille qui se dispute avec son père, n’est 
plus tout à fait du « faire semblant ». En fait, elle va perdre le 
contact avec la réalité (elle est une usagère de l'IME et le 
monsieur est le médecin psychiatre), pour entrer dans une 
néoréalité où elle serait bien la fille de son père. À partir de là, 
compte tenu de l’histoire douloureuse de Dana avec son vrai 
père biologique, quelque chose de cette histoire se rejoue et 
elle ne peut qu'être contre ce père halluciné. Et même lorsque 
ce père cède et lui donne son accord, cela ne peut s’en arrêter 
là, il lui faut poursuivre l’excitation et la jouissance qui s’y 
rattache. Son tableau intérieur est un père persécuteur (ce 
qu’il fut en réalité, quand Dana était toute petite), contre 
lequel elle doit s'opposer, activement, en criant, en s’énervant 
après lui, en le frappant. Alors, effectivement, proposer un 
jeu de rôle, un faire-semblant, à un sujet psychotique nous 
fait toujours courir le risque de la décompensation délirante. 
Cependant, avec les compétences qu'il faut, et le poids d’un 
transfert positif, c’est un risque que l’on peut se permettre, en 
tant que professionnel, afin de mobiliser le psychisme du 
sujet au travers de ce jeu. Ensuite, il faut savoir user des 
petites touches de fermeté, humour, explications, appel au 
raisonnement, pour pouvoir ramener le sujet psychotique 
dans la réalité (et quand on est deux animateurs, c’est mieux 
aussi..…). 


La difficulté à entrer dans un imaginaire : Jade, elle aussi, 
est dans sa néoréalité, son délire en acte « mangatique ». Cette 
néoréalité s'impose à elle, est sa seule source de jouissance, 
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investit entièrement toutes ses préoccupations, au point d’y 
être comme collée. La différence entre Dana et Jade est que 
Jade a les moyens et la stabilité psychiques pour entretenir 
cette néoréalité ; alors que Dana ne possède pas ces moyens, 
son psychisme est trop instable, sa déficience trop 
importante, ce qui entraîne chez elle le contact avec une 
néoréalité sauvage, instable, projetée sur le monde ambiant 
au fur et à mesure des aléas de son vécu. Pour Jade, sa 
néoréalité des mangas est plus construite, stabilisée, avec des 
supports graphiques audiovisuels (des bandes dessinées, des 
dessins à colorier, des dessins animés sur sa clé USB...) qu’elle 
peut transporter dans un sac toujours sur son dos (chose que 
ne fait pas Dana ou Brent). Le résultat pour Jade est, du fait de 
ce surinvestissement massif de la néoréalité, une difficulté à 
investir la réalité elle-même (les divers refus de Jade de 
participer aux activités qui lui sont proposées), mais aussi 
une sorte d’indisponibilité pour entrer dans un imaginaire 
quelconque qui ne serait pas en lien avec cette néoréalité des 
mangas. Ce qui se manifeste par ce collage défensif au 
premier degré de la réalité : elle dit qu’elle ne sait pas quoi dire 
dans l’ascenseur, alors que tout le champ de l'imaginaire lui 
est ouvert pour n'importe quoi; elle dit qu’il ne pleut pas 
dehors, sans que l’idée ne lui vienne de faire semblant qu’il 
pleut dehors. 


L'incapacité à gérer la tension interpersonnelle : pour le 
sujet psychotique, le sens de l’altérité fait défaut ou est 
sérieusement distordu. L'autre est perçu soit comme un 
pourvoyeur, soit comme un persécuteur. Soit l’autre est 
«bon » parce qu’il satisfait l’ego, soit il est «mauvais » parce 
qu’il frustre l’ego ou le menace. L'autre réel, dans sa 
complexité, chargé d’un investissement psychique, et porteur 
d’un sens de la réciprocité, l’autre miroir de nous-mêmes, est 
inconnu du psychotique. Par exemple, il est courant 
d'observer chez l'enfant psychotique une incapacité à donner 
du sens à la promesse, à l'honneur, à la parole donnée, à 
l'articulation entre engagement vis-à-vis de l’autre et résultat 
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bénéfique de cet engagement. La politesse chez l'enfant 
psychotique est singée, il est dans l’imitation de la morale du 
névrosé, mais cette morale il n’en comprend rien. 


Brent peut bien s'engager, par pure imitation, à demander 
pardon, mais le sens même de l’acte de langage et symbolique 
du pardon lui échappe. La preuve, tout de suite après avoir 
demandé et obtenu le pardon de l’autre, il peut très bien 
insulter et agresser à nouveau l’autre et demander à nouveau 
pardon : « promis, te promets, cette fois je fais pus ! » s’écrie-t- 
il, mais le sourire pervers sur son visage montre bien que la 
signification de l’acte social de la « promesse » lui échappe. Ce 
qui le fascine et lui fait tant plaisir est la consternation de 
l’autre. 


Se lancer dans ce jeu de rôle de la dispute, qui nécessite 
éminemment de prendre en compte l’autre, pour pouvoir ne 
pas se détruire l’un l’autre et rester dans l'imaginaire, le faire 
semblant, est un vrai défi pour l'enfant psychotique.? Aussi, 
cet enfant va-t-il tomber dans ses travers de psychotique, en 
appliquant son clivage intérieur sur cette relation imaginaire, 
en considérant l'autre, soi comme «bon», soit comme 
«mauvais ». Pour Dana l’autre doit être « mauvais » et que 
«mauvais», cela pour lui permettre de gérer l'angoisse 
inhérente au père persécuteur de sa petite enfance. Elle 
contrecarre ainsi cette angoisse par une jouissance de 
l'excitation, une colère parapathique,!° pour le plaisir de se 
mettre en colère, d’être agressive. Tandis que du côté de Jade 
et Brent, l'angoisse est neutralisée par le refus de toute 
élaboration autour du conflit interpersonnel. Ils tombent 


’Bien évidemment, les ateliers thérapeutiques pour enfants 
psychotiques ont pour but de confronter ces enfants à ce défi de 
l’altérité pour tenter de les faire avancer, un peu, vers la 
compréhension de la signification de l’autre. 

10 Dans la théorie du renversement de Michael Apter, la colère 
parapathique est une vraie colère, mais qui poursuit un but 
hédonique, comme le rituel de la «scène de ménage» dans un 
couple. 
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immédiatement d'accord, quitte à ce que cet accord les 
entraîne paradoxalement dans le conflit « sur l'accord ». 


Pour eux, l’autre ne fait pas sens et les capacités mentales 
pour qu’il fasse sens manquent, ne sont pas construites. Une 
bonne part de la déficience mentale, intellectuelle, rattachée 
à la psychose, provient de ce défaut de construction du sens 
de l'altérité. Pouvoir apprendre, réfléchir, raisonner, 
finalement, c’est aussi pouvoir penser l’autre. Il est typique, 
par exemple, d'observer chez l'enfant psychotique des 
mécanismes de défense narcissique qui l’empêchent de se 
positionner en tant qu’élève, apprenant, car pour pouvoir 
occuper une telle position de vulnérabilité du moi, il faut 
avoir constitué en soi un autre (en l'occurrence l’enseignant) 
en lequel on peut avoir confiance. Ainsi, entre angoisse et 
jouissance, tel est le destin de l’autre chez le psychotique. 


Séance 7 


Participants : Jade, Dana, Brent et Chad. 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Ils sont tous là aujourd’hui, mais comme il y a eu trois 
semaines d'interruption de l'atelier du fait des vacances de 
fin d'année, la motivation s’est transformée en opposition. 
C’est Jade qui démarre en disant qu’elle ne voulait pas venir à 
l'IME ce matin et rester chez elle. Chad et Dana lui emboîtent 
le pas en confirmant qu'ils ne voulaient pas venir à l'atelier, 
mais que les éducateurs ont insisté et qu'ils ne veulent rien 
faire. Tous sont dans l’opposition, à l'exception de Brent, qui 
est un garçon très conformiste parfois et qui fait la morale 
aux autres: «C’est pas bien ça! Faut aller à l’école pour 
apprendre ! » (dans la bouche d’un garçon incapable de tenir 
une minute en classe, c’est fort ! Mais les autres ne relèveront 
même pas le paradoxe). De telles attitudes d'opposition, plus 
ou moins partagées entre les participants, surviennent 
parfois dans les ateliers thérapeutiques avec les enfants. Dans 
ces cas, il vaut mieux ne pas insister pour imposer les 
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exercices et plutôt passer à autre chose. Par contre, il est 
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important de ne pas annuler la séance, sinon ce sera la porte 
ouverte à d’autres oppositions, ce qui risque de signer la fin 
de l'atelier lui-même. 


Dans un accord tacite, les deux animateurs décident de 
surfer sur cette fronde scolaire et de lancer un groupe de 
parole, pour permettre aux jeunes de s'exprimer et peut-être 
d’avoir une certaine réflexion. Le psychologue annonce donc : 
« Groupe de parole sur le thème: faut-il venir ou pas à 
l’école ? ».!! Notez qu'en choisissant à dessein ce thème 
centré sur l’école, on décentre l’opposition actuelle, aussi bien 


de l’IME, que de l’atelier thérapeutique. 


Dana apparaît très mal en point. Elle ne regarde personne. 
Elle est très mal coiffée, rit comme une folle à tout et 
n'importe quoi. Elle parviendra tout de même à raconter 
comment, dans sa famille d'accueil, une enfant de quatre ans, 
handicapée mentale, la persécute… 


Chad, après avoir réaffirmé son refus de venir, s’est 
finalement montré capable de parler longuement de ses 
vacances. Ses thèmes seront toujours sur le registre de la 
« catastrophe » : quelque chose s’est cassé, il a cassé quelque 
chose, quelqu'un s’est fait mal, il s’est fait mal, etc. 


Jade, après un temps d'opposition pour la forme, se 
laissera prendre au jeu et se mettra à raconter des histoires 
autour des mangas. Elle s’ingénie à délayer au maximum ses 
récits, dans le but d’accaparer l’attention des autres (qui ne 
tardent pas à s'ennuyer et s'exaspérer). 


Brent nous servira un discours plaqué, qui tente d’imiter 
ce qu'ont dit ses camarades. Mais tout au long de la séance il 
se montrera très excité, bruyant, gênant et interrompant la 
parole des autres, poussant des cris, cherchant à pincer ou 
frapper Dana qui est à côté de lui, au point de devoir être 
recadré physiquement (un animateur se lève et le contraint à 
aller s’asseoir un peu à l'écart). 


11 À distinguer du Débat démocratique*, qui est un jeu de prise de 
parole un peu plus structuré. 
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Globalement, si l’on peut dire que les enfants se sont 
«exprimés », le thème « faut-il venir ou pas à l’école ? » a été 
totalement évacué et l’on ne peut pas dire qu’un processus de 
«réflexion» ait été engagé. Il s’agit plutôt d'expressions 
libres, tant dans la forme que le fond. Comme nous allions 
quitter l'atelier sans autres formalités, le conformiste Brent 
nous a vertement rappelé que nous devions faire le Rituel de 
salutation finale*, ce que nous avons fait, quoiqu’un peu à la 
va-vite. 


Séance 8 


Participants : Chad, Dana et Brent (Jade refuse de venir). 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Cette fois, plus de fronde collective, sauf Jade qui, par un 
appel téléphonique, annonce qu’elle ne viendra pas. Mais 
Jade. il est presque normal qu’elle refuse de venir! Dana 
arrivera en retard. Elle ne voulait pas venir, elle aussi, a fait 
dans sa culotte et, après un toilettage et change avec les 
éducatrices de l’internat, elle a fini par nous rejoindre au 
milieu du premier jeu : L'aveugle et son guide*. 

Toutes les combinaisons de couples (avec la participation 
de l'animateur psychiatre), permettant à chacun de vivre 
l'expérience, tantôt de l’aveugle, tantôt du guide, sont 
réalisées. Chad se montre très consciencieux en tant que 
guide. Brent commence correctement à guider, mais 
rapidement, la tentation de toute-puissance étant trop forte 
pour lui, il se livre à des manœuvres dangereuses avec son 
aveugle, que l'animateur doit réprimer avec fermeté, ce qui 
ne lui plaît pas et génère une certaine tension. Dana ne 
voudra guider que Chad. À la fois elle prendra soin de son 
amoureux, mais tout en se montrant très instable et 
maladroite dans le guidage. Dans le rôle de l’aveugle (avec un 
bandeau sur les yeux), tous s’y sont mis sans trop de 
difficulté, même pour Brent, pour lequel cette situation 
d’aveugle guidé par l’autre n’était pas du tout évidente. Son 
angoisse s’exprimait par des questionnements répétés à 
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l'adresse de son guide: «Tu fais attention, hein ? Tu fais 
attention ? Oh, la la ! Tu fais attention ? Tu vas trop vite ! » La 
confiance qu’il mettait dans son guide était très limitée et il 
avait plutôt tendance à avancer comme un aveugle isolé, pas 
à pas, hésitant, voire se bloquant, le bras bien tendu agité 
devant lui. Autant dire que la consigne de silence, qui 
accompagne normalement ce jeu, n'a pas du tout été 
respectée. Cependant, on a noté le plaisir à jouer et le désir de 
recommencer plusieurs fois, ainsi que la motivation à 
inverser les rôles. 


Un second jeu de mime leur est ensuite proposé : Éplucher 
les oignons*. Comme nous sommes un petit groupe et que 
ces enfants ont des difficultés à être spectateurs les uns des 
autres, nous réalisons cette scénette de mime tous ensemble, 
autour d’une table. Tous les enfants s’y collent sans difficulté. 
Le fait que nous ayons «un tas d'oignons» à éplucher 
contrecarre la compression procédurale, ce qui permet au jeu 
de durer un bon moment. Comme il fallait s’y attendre, la 
simulation des yeux qui piquent, puis qui pleurent, donne 
lieu à beaucoup de dérapages « émotionnels », avec des cris, 
des rires, de l'agitation. Dana se plaint de ses yeux d’une 
façon totalement caricaturale, tandis que Brent l’imite en 
criant à tue-tête. Seul Chad se montre au début un peu coincé 
pour entrer dans un faire-semblant. Mais globalement on 
peut dire que tous se sont bien amusés. 


Pour les calmer un peu sur la fin, on leur propose un 
dernier jeu, qui va demander une attention cognitive : Le jeu 
de l’histoire oubliée. Étant donné les difficultés 
imaginatives des enfants dans cet atelier, c’est l'animateur 
psychologue qui se met en scène, debout devant les enfants et 
l'animateur psychiatre, qui forment le public. Le psychologue 
raconte donc une histoire totalement improvisée et fera 
appel tour à tour à chaque enfant (ou à son collègue) pour la 
compléter au fur et à mesure. Avec des enfants normaux, ce 
jeu peut devenir très dynamique et être particulièrement 
marrant et stimulant. Avec nos trois jeunes, il fut plutôt 
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fastidieux. Ces enfants handicapés mentaux ont de très 
grandes difficultés pour mettre en route un processus 
imaginatif spontané. Faute d’une imagination débordante, 
les contenus proposés prirent des tours assez crus, violents 
ou sexualisés, qu'il fallut bien censurer, ce qui est assez mal 
venu pour un jeu d'imagination ! Autant dire que l’histoire 
élaborée fut assez chaotique et courte. L'essentiel était 
toutefois de marquer une pause après le jeu précédent et son 
trop-plein d’excitation. Nous avons terminé par le Rituel de 
salutation finale*. 


Durant cette séance, nous noterons de gros changements 
dans les attitudes des enfants, avec l'apparition du plaisir à 
jouer ensemble. Chad s’est montré quelque peu meneur cette 
fois, tout en étant plus respectueux des règles du jeu et de 
l'atelier. Il s’est mis plus rapidement dans les activités. Brent 
a su trouver le courage, puis le plaisir à jouer, après avoir dû 
renoncer à «jouer au tracteur » (une mise en scène qu’il 
voudrait faire avec des chaises et les tables, faire semblant de 
conduire un tracteur, les autres étant dans la remorque, un 
jeu qui intéresse surtout... Brent !). Dana a participé comme 
d'habitude, dans une excitation difficilement contrôlable. Sur 
la fin, on a vu Jade venir rôder sous les fenêtres de l'atelier, 
sans doute jalouse des cris de plaisir des autres qu'elle 
pouvait entendre... 


Séance 9 


Participants : Chad, Dana, Brent et Jade. 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Cette fois ils sont tous là, enfin, au début... Nous avons 
repris le jeu de L'aveugle et son guide*. Ils ont accepté de le 
refaire, ce qui est en soi un succès, quand on sait à quel point 
la répétition du même les incommode. Globalement, tous ont 
bien participé, respectant les consignes de calme et de faire 
attention à son aveugle. Chad était encore dans le « c’est pour 
les bébés », mais comme il s'agissait de guider sa copine Dana, 
il a joué le jeu. Dana, justement, a fait l’aveugle, tout d’abord, 
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mais peu après avoir commencé à faire le guide, elle s’est 
arrêtée et a demandé à quitter l'atelier sans donner de raison 
(nous l'avons laissé partir pour éviter une crise inutile). Jade 
(qui est arrivée avec un peu de retard), étonnamment, s’est 
prise au jeu, a bien participé et en redemandait. Brent, enfin, 
s'est montré agité, angoissé, poussant des cris sans raison 
apparente, se montrant un peu dans la provocation, mais 
participant tout de même. 


Ensuite, alors qu’il ne restait plus que trois jeunes : Chad, 
Jade et Brent, nous leur avons proposé le jeu de La 
démitation*. Inverse de l’imitation, ce jeu nécessite beaucoup 
de concentration et de contrôle de soi. Autant dire que malgré 
la bonne volonté, aujourd’hui, des participants, il fut peu 
facile à réaliser. Observer ce que fait l’autre, retenir ses 
mouvements, ses expressions, puis se lancer soi-même en 
gardant une chose et en changeant autre chose s’avéra un 
vrai défi pour les trois jeunes. Le premier défi fut celui de 
dépasser leur défense narcissique : face à quelque chose de 
difficile, leur premier réflexe est de ne pas prendre de risque 
narcissique et donc de renoncer préventivement. C’est un peu 
ce qu'ont fait Chad et Jade, alors, qu'étonnamment, Brent se 
montra désireux de faire et encourageait ses camarades à s’y 
mettre en s’agitant d’une voix forte et en faisant appel à un 
argument de conformité : « Hein, Monsieur Loonis, qu'il faut 
le faire, hein ? Allez, faut le faire, on est obligé, hein ? », et un 
petit sourire de satisfaction sadique se dessinait sur son 
visage. Ensuite, une fois le jeu engagé, il fallut aux 
animateurs expliquer à chaque fois ce qu’il fallait faire, 
suppléer au manque de mémoire et de conception, 
exemplifier et les encourager et les féliciter à chaque tour. 
Nous avons terminé par le Rituel de salutation finale*. Chez 
Brent, on note un bon exemple du rapport distordu à la 
conformité chez le psychotique. 


La pseudo conformité: si, chez l'enfant psychotique, le 
manque d’empathie, l'absence de sens donné à l’altérité, sont 
un handicap pour pouvoir comprendre la signification 
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véritable des cadres éducatifs et leur portée morale, cela 
n'empêche pas un tel enfant d’imiter en surface la 
conformité. Cette imitation de conformité peut être 
rapprochée de cette conformité excessive que l’on rencontre 
assez fréquemment chez le jeune enfant, avant dix ans, et qui 
lui sert à être bien vu des adultes (on pense ici à ses enfants 
tatillons, intransigeants, à cheval sur les règles, 
dénonciateurs de leurs camarades ou fratrie, les « cafteurs »). 
Pour eux, cette conformité qui semble les fasciner et les 
séduire, sert à la fois à renforcer le moi, mais aussi à 
maintenir un lien affectif avec les adultes. Chez l'enfant 
psychotique, il y a bien un peu de ça, maïs plus encore. La 
conformité chez Brent lui sert tout d’abord à gérer son 
angoisse. Dénoncer ses camarades, les réprimander, prendre 
ouvertement à témoin l'adulte de ce que ses pairs font mal, se 
comportent mal, lui procure une forme de jouissance, en 
attirant positivement (croit-il) l'attention de l’adulte sur lui- 
même, au détriment des autres. Il joue le petit « fayot » qui 
cherche à attirer à lui la bienveillance des grandes personnes 
tout en jouissant par anticipation des reproches, réprimandes 
ou punitions que pourraient se prendre ses camarades. Mais 
plus loin encore, la conformité peut devenir véritablement 
paradoxale, lorsque cette jouissance anxiolytique devient 
agressive, lorsqu'elle vire à des formes de harcèlement du fait 
de sa répétition et de son intensité verbales (sans pour autant 
bien comprendre le sens des règles ainsi scandées). 


Séance 10 


Participants : Chad, Dana et Jade (Brent ne viendra pas). 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Brent nous annonce au téléphone qu’il ne viendra pas 
aujourd’hui, car il préfère travailler à l'atelier cuisine. Les 
animateurs maintiennent le jeu prévu qui s'intitule : Jouer 
aux militaires. C’est un jeu qui permet aux enfants de 
découvrir les ordres de base des militaires, mais qui leur 
demande aussi beaucoup d'attention, de concentration et de 
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contrôler leur corps et leur motricité. Si, au départ, Chad 
accepte ce jeu, les deux filles le refusent dans un premier 
temps. Après avoir parlementé un moment, Jade finira par 
accepter, alléchée par la perspective de commander à son 
tour. Dana confirme qu'elle refuse, se montre mécontente 
(sans raison apparente, puisqu'on accepte son choix de ne pas 
participer) et elle va bouder dans un coin. L’animateur 
psychiatre sera lui aussi de la partie. C’est donc l’animateur 
psychologue qui montre comment donner les ordres et qui 
explique comment les exécuter. 


Vu le faible nombre de participants et la fragilité des 
motivations, on se contente des ordres les plus simples et les 
plus évidents. Les deux enfants apprennent ce qu'est 
l'attitude du «repos », le « garde-à-vous », et la salutation. 
Ensuite, l’enchaînement des ordres est plus difficile. Chad 
s’en sort assez bien, mais Jade manque de tonicité, est toute 
molle et manque de concentration, ce qu’il fait qu’elle a 
tendance à s’embrouiller, ce qui l’énerve! Elle fait de gros 
efforts pour ne pas rejoindre Dana dans sa bouderie. Lorsque 
c'est à son tour de commander (l'animateur psychologue 
prend alors sa place dans le «peloton»), elle sera peu 
concentrée et prise d’un fou rire un peu forcé, ce qui la rendra 
peu efficace en terme de commandement. Chad s’en sortira 
bien mieux, son trouble du langage n'ayant guère d'impact 
sur les ordres courts qu’il doit donner. On tente une nouvelle 
fois d'inviter Dana à participer. Mais c’est peine perdue. 


Nous passons à un second jeu: Le jeu du vote*. Chad et 
Jade participent volontiers, mais Dana, à nouveau sollicitée et 
encouragée, est toujours dans le refus de tout et se tient à 
l'écart en faisant la tête. L'un des animateurs tente de lui 
donner la parole, pour qu’elle explique ce qui ne va pas, mais 
c’est peine perdue à nouveau. On n'obtient qu’un pied frappé 
sur le sol et un «foutez-moi la paix!» hargneux. Nous 
n’insistons pas. Le thème du débat est rapidement désigné : 
« faut-il se lever le matin ? » (proche du thème de discussion 
de la séance 7). 
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Comme il y a peu d'enfants, les deux animateurs vont 
aussi participer. Chacun exprime son point de vue. Chad est 
d'accord pour dire qu’il faut se lever le matin pour aller à 
l’école, sauf pendant les vacances. Les deux animateurs vont 
dans son sens et disent que c’est nécessaire de se lever tous les 
matins pour aller au travail quand on est adulte. Jade 
prétendra que « Non, on n’est pas obligé de se lever, surtout 
pour aller dans cette école de merde ! », mais en même temps, 
comme elle rigole, on sent bien qu’elle dit cela davantage 
pour s'amuser que mue par une réelle conviction. On tente 
bien de l’amener à réfléchir. L’animateur psychiatre lui 
explique que si elle ne va pas à l’école, plus tard, elle ne saura 
pas lire, compter, ne pourra pas travailler, comment va-t-elle 
vivre ? Réponse de Jade : « Je m'en fous ! » Chad en rajoute une 
couche : « Toi dormir dans rue ». Jade, sur un ton triomphant : 
«Je m'en fous ! », puis elle nous sort l’un de ses rires forcés et 
un peu fous, qu’elle utilise pour faire barrage au discours de 
l’autre, et répète en boucle : «Je m'en fous! Je m’en fous ! Je 
m'en fous !.…. ». 


Comme l’heure tourne, nous en restons là et nous passons 
au vote secret. Les bulletins («Oui» et « Non») et les 
enveloppes ont été préparés, bien entendu. On improvise un 
isoloir avec une table renversée dans un coin de la pièce. 
Brusquement, sans doute attirée par la nouveauté de l’acte de 
voter, Dana sort de son repli et demande à participer au vote. 
Aussitôt, Chad et Jade s’écrient que « non, c’est pas normal, 
elle a pas fait le débat ». Pour éviter une crise, l'animateur 
psychiatre coupe court à ce conflit en déclarant qu’on est en 
démocratie et que tout le monde a le droit de voter, même 
ceux qui n’ont pas débattu. L'animateur psychologue en 
rajoute une couche en argumentant que Dana n’est pas bien 
aujourd’hui, mais que ce n’est pas pour cela qu’on doit la 
priver de vote. Chad et Jade finissent par accepter, un peu 
dépités. 

Résultats : par 4 voix contre 1, le « Oui » à « faut-il se lever 
le matin ? » est adopté. Jade qui se sent sans doute un peu 
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seule (tout le monde sait qu’il n’y a qu’elle qui a voté « Non»), 
se défend en crânant : « Je m'en fous, je serai chez ma mère ! ». 
Comme les deux autres jeunes commencent à se moquer 
d'elle (et que la fin de la séance approche), nous coupons 
court à ce qui pourrait finir en conflit ouvert. Nous leur 
proposons (fermement) un dernier jeu : La mouche*. Jeu qui 
calme peu les enfants, car une fois les yeux ouverts, c’est la 
débandade ! (ce jour-là, nous nous sommes passés du rituel de 
salutation finale...). 


Le refus systématique et sans raison apparente: on 
observe couramment chez tous les enfants ces scènes où ils 
font la tête, boudent, se montrent renfrognés, dans une 
colère rentrée, ne veulent pas parler et, en même temps, 
donnent l'impression d’être prêts à exploser si l’on insiste 
trop pour les sortir de cet état. Dans ces états particuliers, 
l'enfant refuse tout, il ne veut plus jouer, ne veut plus 
participer, ne veut plus répondre aux questions, c’est comme 
si le monde entier était devenu son ennemi et qu’il devait le 
fuir par cette sorte de repli sur soi. Pour l'adulte 
inexpérimenté (et qui a oublié sa propre enfance), ces 
comportements de l'enfant lui paraissent énigmatiques. Il ne 
comprend pas pourquoi ce mutisme buté, qu'il juge sans 
raison (de son point de vue). Cependant, la raison existe 
toujours. Simplement, elle n’est pas facile à exprimer pour un 
enfant. D'abord parce que ses émotions peuvent l'empêcher 
de parler. 


Il est concentré pour éviter d’exploser de colère et toute 
cette énergie détournée ne peut pas servir à construire un 
argumentaire, des explications, des phrases. Il faudrait tout 
d’abord qu’il puisse relâcher la pression. Selon son âge, un 
enfant peut aussi ressentir ce qui le met en rage, mais ne pas 
pouvoir le concevoir en idées et en mots. Il ne peut pas 
expliquer. Si c’est un adolescent, l'explication peut toucher 
des choses de son intimité, peut mettre à mal son amour 
propre, son estime de soi, aussi préfère-t-il ne rien dire. Bien 
que certains enfants puissent faire la gueule pour manipuler 
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leur entourage, ce n’est pas la raison la plus fréquente (sauf si 
cela a été encouragé par l'entourage) et souvent, c’est 
simplement ce que croit, à tort, cet entourage. 


Lorsqu'on est en présence d’un enfant dans un tel état, il 
est inutile de rajouter de la pression à la pression en forçant 
l'enfant à s'expliquer. Le mieux est de le laisser tranquille. 
Simplement lui signifier avec douceur qu’on sera prêt à 
l'écouter quand lui aussi sera prêt à parler. Une fois la 
pression retombée, l'enfant viendra vers vous... ou pas. Il n’y 
a pas toujours une explication à tout! Chez l'enfant 
psychotique, de tels attitudes et comportements se 
retrouvent aussi. Mais chez de tels enfants, une autre 
dimension peut apparaître, qui est liée à leur pathologie 
psychique. Leur psychisme est soumis à des phénomènes de 
clivage et de forclusion. Ces mécanismes mentaux font que 
des pans de la réalité, du souvenir, se retrouvent 
complètement séparés du reste du psychisme conscient. On 
ne peut même pas dire que ces éléments sont « refoulés », 
dans l'inconscient. Ils sont dans un ailleurs, une autre réalité. 
Et, le plus important à retenir est que ces éléments, tout en 
étant dans cet «ailleurs», sont «actifs», au sens où ils 
peuvent, malgré tout, télécommander le sujet à son insu, 
notamment en ressurgissant dans la réalité, sous la forme 
d'une néoréalité, l’hallucination ou le délire. 


Lorsque Dana se trouve dans cet état de rejet du monde, 
c’est qu’un élément « actif », souvent persécuteur, ressurgit 
dans sa réalité, sous l’apparence d’un monde hostile, avec des 
gens hostiles. Cette impression d’hostilité et les sentiments 
de haine que cela génère chez Dana peuvent la conduire à 
fuir, à fuguer, ou encore à entrer en crise, violemment, et 
agresser physiquement les enfants ou les adultes autour 
d’elle. Ici, objectivement, il n’y a « aucune raison » à cet état 
de grand mal-être, au repli sur soi, apparemment... Le sujet 
psychotique est dans une nouvelle réalité, superposée à la 
réalité ambiante, une néoréalité qui a ses propres raisons, 
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encore inconnues, qui transcendent, en quelque sorte, nos 
raisons communes. 


Plus tard, lorsque cette crise est passée, Dana peut parfois 
faire des liens et retrouver un fil, entre sa crise et la réalité 
commune. Par exemple, elle peut expliquer que le week-end 
s'est mal passé et qu'elle s’est disputée violemment avec sa 
«nounou » dans sa famille d'accueil. Qu'elle se sentait mal le 
lundi matin en arrivant à l’IME. Mais pour Dana, ce qui s’est 
passé durant le week-end est à situer dans son autre réalité. 
Cela ne pouvait être relié, encore moins expliqué, avec son 
état durant la journée du lundi. Pour Dana, le « lien » c'était 
un monde douloureux, des enfants, des adultes, des 
animateurs de l'atelier, insupportables, méchants, 
persécuteurs, à rejeter. D'où la fuite, en allant dans un coin de 
la pièce, en se refermant, en faisant la tête, en refusant de 
participer. S’expliquer? Impossible! Cette demande 
d'explication vient de ce monde de persécuteurs. La demande 
d'explication est donc elle-même une persécution. On aura 
compris que Dana qui boude dans un coin est le moindre de 
ses symptômes, car elle aurait pu faire une crise, nous 
agresser, fuir, sortir de l'atelier, fuguer, aller se mettre en 
danger sur la route. 


Et pourquoi, soudain, Dana a-t-elle voulu participer au 
vote ? N'oubliez pas l'instabilité psychique liée à la psychose. 
Ces contenus « actifs », ils vont, ils viennent, tantôt « actifs », 
tantôt inactifs. Une sollicitation positive, comme la curiosité 
de participer à un vote, a pu chasser un instant son délire de 
persécution. Mais il pourra revenir l'instant d’après. 


Le retentissement émotionnel: un autre élément à 
prendre en compte dans la psychose de l’enfant est la sorte 
d’écho, de résonnance, que peuvent prendre un stress, une 
interaction difficile, un conflit, dans le psychisme de l'enfant. 
Ce retentissement émotionnel, qui peut durer plusieurs 
heures, se manifeste par une attitude renfrognée, boudeuse, 
colérique, électrique ! L'enfant est énervé, se montre agressif, 
vulgaire, opposant. Il peut aussi entrer en crise, fuguer... Le 
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retentissement émotionnel existe chez tous les enfants et 
chez les adultes aussi. Cependant, les processus psychotiques 
le rendent plus fréquent, plus long et intense. Chez le sujet 
normal, le retentissement émotionnel est équilibré par des 
mécanismes de la pensée, du raisonnement, la reformulation 
de jugements sur soi, quant à ce qui est arrivé ou quant à la 
situation actuelle. Par exemple, le sujet normal peut, assez 
souplement, opérer un basculement d'attribution causale, 
passer d’un «c’est de sa faute si... » à un «j'ai été bête, je 
n'aurais peut-être pas dû... », on « se reprend », on digère, on 
métabolise ce qui est arrivé et on peut même passer sur le 
registre de l'humour ou « oublier » et « passer à autre chose ». 


Du côté de la psychose, les mécanismes psychiques en jeu 
sont bien différents, bien moins souples et pas aussi 
constructifs. La pensée du psychotique est gluante, collante, a 
tendance à tourner en rond, à ressasser, ce qui entretient les 
émotions et concourt à un retentissement émotionnel qui se 
prolonge. Prenons l'exemple d’une situation assez classique 
d'action éducative à la suite d’un comportement inadapté 
d'un jeune. Comme cela a pu arriver parfois, Dana ou Jade 
insultent ou frappent un camarade. Il y a une première 
intervention éducative pour séparer les jeunes et prendre les 
dispositions nécessaires pour que le cours des activités 
reprenne. Par la suite, il peut être nécessaire, au plan éducatif, 
de demander des explications aux jeunes concernés, de 
rappeler les règles de vie et de sanctionner. Cependant, ce 
second temps de l’action éducative peut-être mis à mal à 
cause du retentissement émotionnel du premier «le conflit et 
sa régulation ». Le sujet psychotique en est encore dans sa 
tête à la première étape et déjà, on lui demande de réfléchir 
aux règles, de prévoir des excuses, une réparation et/ou une 
punition. Pour lui c’est trop et il éclate à nouveau, envoie 
balader règles de vie, excuses et réparation, se montrant alors 
parfaitement « fou » d’un point de vue extérieur. En fait, il 
suffit souvent d'attendre un peu plus longtemps. D’attendre 
que l'enfant soit prêt à réaborder cette question, que les 
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derniers échos de la première séquence se soient éteints, pour 
aborder la seconde séquence dans de meilleures conditions. 


La protestation psychotique: on voit bien que la 
revendication et protestation de Jade concernant l'obligation 
qui est faite à tout un chacun de se lever le matin, qui pour 
aller à l’école, qui pour aller au travail, n’est pas rationnelle. 
Cette protestation remplit tout d’abord une fonction 
hédonique, tout comme toutes les oppositions de Jade à ce 
qu'on lui propose. Elle s'oppose ainsi pour le plaisir de 
s'opposer et certains de ses sourires et petits rires montrent 
bien cette jouissance de la protestation. « Surtout pour aller 
dans cette école de merde ! » est, à l'évidence, la petite phrase 
de trop destinée à la satisfaire et non un véritable argument 
rationnel. 


Cependant, à cette protestation jouissive, que tout un 
chacun peut ressentir lorsqu'il défend sa chapelle, s’ajoute 
pour Jade une dimension plus psychotique de la protestation. 
Psychotique, car elle nous révèle le monde, la réalité de Jade. 
Pour Jade, la réalité est comme atemporelle : son avenir sera 
la poursuite éternelle de son passé d’enfant, auprès de sa 
mère, partageant des mangas et rien d’autre. Tout le reste des 
nécessités vitales, existentielles, est zappé : «Je m’en fous!» 
Et ces «Je m'en fous !», accompagnés de ce rire de folle, qui 
évoque la toute-puissance, représentent un effort de 
préservation de sa néoréalité, contre la pression de la réalité 
sociale, matérielle, pragmatique. Le monde de Jade est un 
monde délirant où les enfants ne vont pas à l’école, car ils 
n’en ont pas besoin. C’est un monde délirant où l’on n’a pas 
besoin de travailler, car tout arrive comme par magie. Jade ne 
relie pas les choses, ne veut pas faire de liens pragmatiques, 
du genre «travail-argent-nourriture». Elle proteste pour 
maintenir en elle la conception d’un monde magique où ne 
régneraient que maman et les mangas. 
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Séance 11 


Participants : Chad, Brent et Jade (Dana est absente pour 
une hospitalisation de rupture en pédopsychiatrie). 


Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Malgré l'absence surprise de Dana, nous décidons de 
garder l'exercice prévu pour cette séance: Le débat 
démocratique*. Cet exercice complexe, basé sur un rituel 
consistant, confronte les enfants de l'atelier à plusieurs 
éléments porteurs de sens et de compréhension. Il faut 
respecter les règles du jeu à la lettre, réfléchir, discuter, se 
positionner (et, éventuellement, devoir adopter un point de 
vue qui n’est pas le nôtre), se soumettre à la loi du hasard, 
respecter les fonctions (notamment celle de Président), 
respecter une opinion différente de la nôtre, s'exprimer 
devant tout le monde, argumenter, répondre aux questions 
et. rester calme! 


Les deux groupes sont : 1) Chad et Jade qui sont « pour » (ils 
seront aidés par l'animateur psychologue au moment du 
débat) et 2) Brent et l’animateur psychiatre qui sont 
« contre ». Le thème tiré au sort par Chad est annoncé : « Pour 
ou contre le mariage des homos ». Le Président expliquera et 
resituera la problématique: l'homosexualité est acceptée 
dans notre société, en conséquence, les homosexuels, 
hommes ou femmes, peuvent-ils avoir le droit de se marier 
entre eux (deux hommes ou deux femmes), comme toutes les 
autres personnes, comme les hétérosexuels (un homme et 
une femme) ? 


Au plan personnel, Chad est le seul à exprimer une forme 
d'ouverture à l’idée d’'homosexualité et de mariage pour les 
homos. Il est de plus au courant du débat au sein de la société 
(l'atelier se déroulait avant la loi du « mariage pour tous »). 
Par contre, Brent et Jade ignorent pratiquement tout de ce 
débat et expriment leur opposition à l'homosexualité sous la 
forme d'expressions verbales de dégoût : « c’est dégueulasse, 
beurk ! » s’écriera Brent. 


ÉRIC LOONIS 


Dans l’ensemble, l'exercice du débat démocratique s’est 
assez bien déroulé. Il a fallu par moment recadrer Brent, mais 
rien de vraiment dramatique. Encourager Jade, car il lui fut 
très difficile d’aller à l'encontre de son point de vue naturel, 
de se distancier d'elle-même, finalement, et de faire semblant 
d'adopter un point de vue inverse. Quand on connaît Jade et 
sa centration narcissique, l'exercice n’était pas gagné 
d'avance ! Brent a donc débattu avec l'animateur psychiatre, 
tandis que l'animateur psychologue (qui a fait aussi office de 
Président) a débattu avec Chad et Jade pour les aider à 
construire leurs arguments. 


Le Président, à la fin, a réalisé une sorte de compromis en 
disant que les homosexuels ont le droit de se marier comme 
tout le monde, comme les hétérosexuels, mais en assortissant 
ce mariage à une condition: il faut qu'ils s'aiment et ils 
doivent en apporter la preuve en vivant ensemble pendant un 
an avant de se marier. 


Finalement, tous les enfants furent contents de cette 
décision, malgré les réticences et oppositions initiales. 
L'introduction de la dimension des sentiments, de l’amour, 
de la capacité et preuve que l’on s'aime a très certainement 
contribué à ramener les esprits vers une forme d’humanisme. 
Et même Brent, si opposé à l'homosexualité au départ (sans 
parler du mariage), avec son conformisme de façade, tourna 
avec énergie sa veste: « Oui, c'est vrai ça! S'y s'aiment, y 
peuvent se marier, hein, y peuvent ?! ». Mais oui, Brent, «y 
peuvent »! Durant le pot pour fêter la nouvelle loi, Chad 
accepta de jouer avec l’animateur psychologue, un couple 
d’'homosexuels interviewé par une journaliste (Jade). 
Répondre aux questions de la journaliste fut une bonne 
source de fous rires, tandis que Brent retrouvait, comme par 
hasard, son dégoût pour l’homosexualité. Quand on vous 
parle de « pseudo conformité ».. Nous avons terminé par le 
Rituel de salutation finale*. 
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Séance 12 


Participants : Chad, Brent, Jade et Dana. 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Dana est de retour de l’hôpital, avec quelques images 
imprimées, tirées du site internet de l'établissement. Elle se 
lance aussitôt dans le récit de son hospitalisation. Comme 
cette expression spontanée de Dana nous paraît importante à 
prendre en compte, les deux animateurs décident tacitement 
de renoncer aux exercices prévus et de laisser le groupe aller 
sur le terrain de l'échange de parole. Dana n’est pas trop mal. 
Elle parle de ses crises et semble mieux appréhender leur 
sens. Elle perçoit l'hôpital comme un havre de paix, un lieu 
positif, pour la protéger. Elle dit vouloir y retourner. 


Du côté des trois autres participants, l'écoute du récit et 
des explications de Dana est très superficielle. Ces enfants ont 
de grandes difficultés pour pouvoir partager des idées, avec 
une tendance à ne pas écouter et à se dissiper, du fait de 
l'ennui qu’ils ressentent. À tel point, qu’à un moment, Dana 
s'apercevant qu'aucun de ses camarades ne l’écoutait, elle 
s'est levée, énervée, et a quitté l'atelier. C’est Jade, 
étonnamment, qui sortira la chercher et qui parviendra à la 
ramener. Jade sera la seule à participer à la discussion et à 
rester assise dans le cercle. Brent n’a pu rester assis dans le 
cercle que peu de temps. Il finira par en avoir marre et par 
aller s'asseoir dans un coin de la pièce, à distance. Quant à 
Chad, il s’est maintenu pratiquement tout du long de la 
séance d'atelier, dans de la provocation et des formes de 
harcèlement, que ce soit avec les adultes (par exemple, en 
faisant du bruit avec sa chaise pour perturber ceux qui 
parlent et en continuant systématiquement à faire du bruit, 
malgré les injonctions pressantes d'arrêter, de la part des 
deux animateurs). Ou bien des provocations avec ses 
camarades, qu’il touche sans cesse pour les agacer (là encore, 
en s’opposant aux injonctions lui demandant de cesser ses 
gestes). Le Rituel de salutation finale* a été plutôt bâclé, les 
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quatre enfants étant sur les nerfs et les deux animateurs 
épuisés. 

Les monologues collectifs psychotiques : nous avons déjà 
rencontré les monologues collectifs dans le cadre de la 
centration narcissique, cet égocentrisme infantile persistant 
que l’on rencontre chez l'enfant psychotique. Chez le petit 
enfant normal, les monologues collectifs sont harmonieux. 
Les enfants n’en sont pas encore au stade où ils ont vraiment 
besoin qu’on les écoute. Ce qui est important pour eux est de 
pouvoir parler en présence de l’autre, que l’autre écoute 
vraiment importe peu. Ils en sont aussi à ce stade où ils 
posent des questions sans forcément attendre ou bien 
écouter les réponses que l’adulte peut leur donner. L'essentiel 
pour eux étant de « poser une question » et rien d’autre. 


Plus tard, chez l'enfant plus grand, chez l'adolescent puis 
l'adulte, cette tendance à monopoliser la conversation 
persistera pratiquement toute la vie. Peu de gens sont en 
capacité d'écouter vraiment l’autre. Nous connaissons tous 
ces conversations de salon, qui sont surtout des discours 
parallèles, mais qui ne se touchent presque jamais. Chacun 
cherche à placer son grain de sel, à gagner ses trente secondes 
d'attention collective, tandis que tous les autres sont dans 
l'attente fiévreuse du moment où celui qui parle reprendra 
son souffle pour lui couper la parole et déverser son discours 
personnel sur l'assemblée. Là encore, ces monologues 
collectifs ne donnent que rarement lieu à une souffrance ou 
irritation, l'exercice social qu’ils représentent étant tout à fait 
rituel et convenu, chacun s’y plie de bonne grâce. 


Du côté des psychotiques, la situation est encore 
différente. Nous avons vu les mécanismes qui viennent 
soutenir la tendance au monologue collectif : la centration 
narcissique, qui concentre chacun dans sa sphère d'intérêt 
intime, la chose la plus importante au monde dont on doit 
parler étant le moi du sujet et pas autre chose ; les autres moi, 
les alter egos, étant vécus comme des concurrents à éliminer. 
L'incapacité à prendre en compte l’autre pour ses qualités 
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d’étrangeté, d’un territoire curieux et nouveau à explorer. Au 
contraire, l’autre est soit une source de jouissance, lorsqu'il 
nous écoute, lorsqu'il renforce ainsi notre moi; soit l’autre 
n'existe pas, ne nous est d'aucun intérêt ; soit l’autre devient 
une menace pour notre intégrité, un empêcheur de 
jouissance et il convient de s’en débarrasser ou de le réduire 
au silence sous notre autorité. L'incapacité à gérer la tension 
interpersonnelle est aussi un mécanisme qui contribue au 
monologue collectif, car cette tension interpersonnelle, qui 
nous oblige à véritablement « prendre en compte autrui », sur 
le registre transactionnel, notamment au travers des actes de 
langage (politesse, courtoisie, promesse..), est insupportable 
pour le psychotique ou ne fait pas sens. Enfin, l'instabilité 
psychique contribue, elle aussi, aux monologues collectifs par 
le fait que dialoguer implique une capacité d'attention, un 
minimum de concentration sur le discours de l’autre, choses 
fort difficiles à mettre en œuvre lorsqu'on est soumis aux 
fluctuations incessantes d’un psychisme instable. 


À partir de là, les monologues collectifs psychotiques sont 
caractérisés par la souffrance qui les traverse. À la différence 
du tout jeune enfant encore peu sensible à l'écoute, ou de 
l'adulte normal acceptant un mode conventionnel de 
dialoguer dans le chacun pour soi, les enfants psychotiques 
ont cette exigence de vouloir à tout prix l'attention de l’autre, 
sans jamais vraiment vouloir ni pouvoir, l’accorder en retour 
à cet autre. Du fait de sa dispersion, des perturbations qu’il 
génère, l’autre est alors perçu comme une gêne. Ce qui 
entraîne une tension colérique envers lui. Cette colère 
pouvant se transformer ensuite en agressivité contre l’autre 
ou en un retrait boudeur, agacé, le refus de communiquer. 


Séance 13 


Participants : Chad, Brent, Jade et Dana. 

Rituel de salutation de début*, en cercle. 

Une séance qui sera très difficile. Brent arrive le premier 
dans l'atelier et les animateurs engagent une petite 
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conversation avec lui, en attendant les autres jeunes. 
Cependant, comme ils tardent à venir, Brent commence à 
s'impatienter. Il sort de l'atelier et se met à jeter des boules de 
neige sur les vitres. Lorsque les trois autres jeunes arrivent, 
les deux garçons se liguent pour jeter des boules de neige 
d’une façon agressive sur les deux filles. 


Les animateurs font entrer les deux filles, Jade et Dana. Les 
garçons frustrés de leurs cibles de décharge agressive 
refusent de rentrer et poursuivent leur jeu de lancées de 
boules de neige l’un contre l’autre. Comme le temps de 
l'atelier est déjà bien avancé, nous décidons de proposer 
quelque chose aux deux filles, sans attendre davantage. 
Cependant, leur excitation et leur colère contre les garçons 
sont telles (on doit les retenir de ne pas ouvrir la fenêtre dans 
le but de les insulter), qu’elles refusent toutes nos 
propositions. Elles finiront, au bout d’un moment, par 
accepter un temps de parole. On ne parviendra pas à faire le 
Rituel de salutation de début*. 


Un temps de parole monopolisé par Dana qui revient sur le 
thème de l’hôpital psychiatrique, présenté massivement et 
sans aucune nuance, comme un havre de tranquillité, le lieu 
idéalement parfait pour Dana. Jade, de son côté, va bouder 
dans son coin, en suçant son pouce et en maugréant contre 
tout : les garçons, l'atelier et cet IME de merde ! Le Rituel de 
salutation finale* a été encore une fois bâclé, comme si 
l'esprit du groupe avait été fortement mis à mal. 


Séance 14 


Participants : Chad, Brent, Jade et Dana. 

Rituel de salutation de début*, en cercle. 

Une séance bien meilleure que les deux précédentes. Chad 
est arrivé le premier et il a pu discuter un moment avec les 
deux animateurs, ce qui l’a calmé et mis dans de très bonnes 
dispositions. Dana arrive par la suite, avec Jade et Brent. Elle 
paraît un peu mieux mentalement (mais elle présente une 
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grosse blessure à la lèvre, du fait d’une automorsure). Jade 
boude, fait sa tête des mauvais jours. Brent n'est que 
légèrement excité, comme d’habitude. 


On leur propose un jeu de scénette du quotidien. On 
profite tout d’abord des bonnes dispositions de Chad pour le 
lancer dans une scénette avec l'animateur psychiatre. Ce 
dernier, assis à une table (on dit que c’est son bureau), est un 
employeur et Chad, son employé, doit venir lui Demander 
une augmentation de salaire*. Pour Chad, avec son très 
important trouble du langage, ce n’est pas chose facile. Mais 
bien soutenu par l’animateur qui lui donne la réplique, il ne 
s'en sort pas trop mal et trouve quelques bons arguments 
pour avoir son augmentation de salaire. Le problème, 
finalement, ce sont les trois autres jeunes qui ont les plus 
grandes difficultés à rester des spectateurs attentifs. Brent 
s'agite, rigole comme un fou, pousse des cris, lance des 
remarques à tue-tête. Jade veut le calmer, maïs à sa façon, en 
menaçant de le frapper, ce qui n’est pas du tout efficace. 
Quant à Dana, elle se mettra à crier des ordres d'arrêter. tout 
en riant... Le second animateur tente de les calmer par la 
parole et quelques menaces d’exclusion, ce qui restera peu 
efficace. Malgré le chaos parmi les spectateurs (qui n’en sont 
pas vraiment), la scénette de Chad parviendra à s'achever. Les 
deux animateurs se lèvent, applaudissent et félicitent Chad 
pour sa performance, tandis que les autres enfants nous 
regardent, étonnés, et ne réagissent pas du tout aux 
demandes d’applaudir leur camarade, comme si applaudir 
était gênant. 

Nous parvenons tout de même à lancer une seconde 
scénette, cette fois avec Brent, l’animateur psychiatre et 
Dana. La scène se passe dans un bar où l’animateur et Brent 
sont deux amis qui se rencontrent et Dana est la serveuse. Le 
dialogue entre les deux amis se déroule fort bien. Brent a pas 
mal d'idées qui lui viennent. Sauf que le duo est 
constamment perturbé par Dana la serveuse, qui veut sa part 
de rôle à tenir. On l’envoie constamment préparer diverses 
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boissons ou pâtisseries, mais du fait du mécanisme de 
compression procédurale, les préparations sont mimées à la 
va-vite et Dana se retrouve très rapidement à servir (avec peu 
de délicatesse, voire une certaine brutalité) et perturber les 
deux amis. Le second animateur tente bien de convaincre 
Dana d’y aller plus doucement, de prendre son temps, 
d'attendre un peu... Ce n’est pas facile pour cette jeune fille 
psychotique, complètement emportée par son impulsivité et 
ses émotions. 


Du côté des spectateurs, avec Chad et Jade, les choses se 
sont calmées. Chad est relativement attentif à la scénette 
improvisée par ses camarades et l'animateur psychiatre, mais 
Jade, de son côté, est toujours renfrognée, le pouce à la 
bouche, se détournant du spectacle. Il lui est proposé de 
participer à une scénette, mais elle refuse hargneusement. 


Pour terminer la séance en essayant d’impliquer tout le 
monde, nous mettons en place un jeu de rôle qui va impliquer 
tout le groupe: le Contrôle des billets dans le bus*. On 
construit tout d’abord un bus de ville, avec les tables 
renversées et les chaises. Brent est aux anges, il va pouvoir 
jouer à faire le chauffeur, son rêve! On parvient à faire 
«monter» dans le bus Jade, qui va s'installer au fond, 
boudeuse. L’animateur psychiatre, Chad et Dana sont les trois 
autres passagers. La scène implique la montée d’un 
contrôleur (l'animateur psychologue), qui va vérifier les 
titres de transport des passagers. Les choses se passent d’une 
façon très réaliste : le contrôleur attend à un arrêt, il monte 
dans le bus, dit bonjour chaleureusement au chauffeur qu’il 
connaît bien et discute même un moment avec lui. Puis, le 
contrôle commence. Il est prévu que ce soit Chad qui n’ait pas 
son billet de bus, il l’a perdu. Le contrôleur est sympa, ilne lui 
donne pas d'amende pour cette fois, maïs lui fait payer un 
billet tout de même. Sauf que Chad n’a pas d'argent sur lui. 
C'est alors que l'animateur psychiatre intervient et paye 
gentiment pour Chad. Finalement, le contrôleur, une fois son 
contrôle terminé, descendra à l’arrêt suivant, en souhaitant 
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une bonne journée au chauffeur, qui repartira sur les 
chapeaux de roues. 


Cette scénette s’est fort bien déroulée. Les enfants étaient 
calmes et concentrés. Plusieurs facteurs ont sans doute 
contribué à cela. Tout d’abord le confinement de l’espace au 
sein de ce bus imaginé à coup de tables et de chaises. Puis, le 
fait que cette scène renvoie à une expérience du monde 
extérieur qu'ils ont vécue (tous prennent régulièrement le 
bus) et qui, sans doute, les angoisse un peu, suffisamment 
pour les calmer. Enfin, le rôle du contrôleur, joué avec 
beaucoup de conviction et de réalisme par l'animateur 
psychologue, a dû aussi contribuer à l’apaisement. Tous les 
enfants semblent s'être laissés prendre au jeu de cette 
autorité que l’on craint : le contrôleur. Nous avons ensuite pu 
ranger tout le mobilier et accomplir le Rituel de salutation 
finale* (sauf Jade qui est allé bouder dans le sas de sortie). 


NS 


La difficulté à être le spectateur de l’autre: c’est un 
comportement assez fréquent que l’on observe chez l'enfant 
psychotique. Il est très difficile pour de tels enfants de se 
montrer spectateurs attentifs et respectueux de leurs 
camarades. Ce désintérêt peut, bien entendu, se retrouver 
aussi chez l'enfant normal. Il peut dépendre de 
l'environnement et de l'ambiance, de la nature et de la qualité 
du spectacle, du fait que l’acteur est un adulte ou un autre 
enfant, de l'état de fatigue, d’excitation, de l'enfant 
spectateur. À ce titre, les enfants psychotiques ne sont pas 
différents des autres enfants et il peut parfois leur arriver 
d'apprécier un spectacle et d’être bon public. 


Cependant, d’autres mécanismes, déjà abordés, propres à 
la psychose, peuvent contribuer à amplifier ou augmenter la 
fréquence d'apparition d’une telle difficulté à être le 
spectateur de l’autre. En premier lieu, c’est évidemment la 
centration narcissique, l’égocentrisme infantile persistant, 
qui semblent être les moteurs essentiels de cette attitude et 
des comportements chaotiques qu’elle peut entraîner. 
Essentiellement centré sur lui-même, ayant quitté le feu des 
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projecteurs, l'attention de l’autre qui le faisait exister, l'enfant 
psychotique se retrouve dans ce rôle passif et pratiquement 
«contre nature », qui consiste à prêter une attention à cet 
autre qui, pour lui, est peu porteur de sens. Au contraire, le 
ressenti de l'enfant, à ce moment-là, peut être celui d’une 
forme de jalousie, de position envieuse : «je ne suis plus au 
centre de l'attention, l’autre y est à ma place, c’est 
insupportable ! ». 


On se souvient que cette altération du sens de l’autre 
entraîne une grande difficulté à gérer la tension 
interpersonnelle, celle qui sous-tend les actes d'engagement 
réciproque, de loyauté, de politesse. Encouragés par 
l'encadrement d'adultes bienveillants, des enfants normaux 
peuvent accepter de regarder un camarade donnant une 
prestation, même si celle-ci est loin de la perfection artistique 
attendue. Ils se montreront compatissants, indulgents, 
compréhensifs et, par sympathie, accepteront de l’applaudir 
et de l’encourager, s’attendant, en retour, à recevoir la même 
indulgence qui est à la base de la confiance en soi. Pour 
l'enfant psychotique, toute cette dimension du soin apporté à 
autrui et de la réciprocité des égards lui échappe en grande 
partie. D’une façon totalement dissymétrique, il exigera 
d'autrui, de ses camarades, attention, bienveillance et 
applaudissements, mais n’est certainement pas prêt à leur 
renvoyer l'ascenseur. Il ne s’agit pas ici de méchanceté, de 
cruauté ou d’inhumanité, mais simplement d’une tonalité, 
d’une « couleur », dans l'interaction avec l’autre, que l'enfant 
psychotique ne perçoit pas ou qu'il ne perçoit que 
difficilement. Pourtant, il peut parfois lui arriver, dans le 
cadre d’un aménagement psychotique (forme d'adaptation 
partielle, rattachée à un contexte et non  généralisable 
d'emblée), que le psychotique imite l’attention portée à autrui 
et une forme de bienveillance, mais il n’en comprend pas 
pour autant le véritable sens. Aussi, cette imitation peut-elle 
conduire à des attitudes parfois caricaturales, comme une 
bienveillance excessive, bruyante, brouillonne, gênante. 
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Une autre difficulté provient de ce que l'enfant qui se 
donne en spectacle, s’il est lui-même psychotique, peut ne pas 
apprécier cette attention de l’autre qui le fait exister, comme 
nous l'avons supposé plus haut. Certains enfants 
psychotiques peuvent trouver une jouissance à se donner en 
spectacle, mais d’autres peuvent aussi se sentir menacés, 
avec le risque d’être jugés, de perdre la face et d'exister chez 
l'autre comme mauvais. L'attention de l’autre peut être 
porteuse d’un sentiment d'existence, mais elle peut aussi 
représenter un risque d'atteinte narcissique. Il est alors 
possible d'envisager, à titre d’hypothèse, une forme de 
protection, finalement, de prise en compte de l’autre, de la 
part des spectateurs, en ne lui portant pas attention ou en le 
dénigrant d’une façon caricaturale et conjuratoire: la 
moquerie, les attaques verbales, mêlées au chaos 
comportemental, au chahut, sont si grossières, qu'elles 
perdent leur signification en tant qu’attaques narcissiques. 


9, À A 


La difficulté à être le spectateur de l’autre peut encore être 
liée aux pulsions agressives mal gérées, qui poussent les 
enfants psychotiques à persécuter l’autre, se moquer de lui, le 
dénigrer. Ces persécutions produisent une jouissance chez 
l'enfant qui les met en œuvre, une jouissance à laquelle 
l'enfant ne parvient pas à renoncer facilement. Aussi, va-t-il 
persévérer, malgré les recadrages, les appels à cesser, les 
tentatives d’une prise de conscience morale ou empathique, 
de se mettre à la place de l’autre. Rien n’y fait, sauf à entrer 
dans des mesures éducatives extrêmement fortes, comme la 
contention et l'exclusion forcée, au risque de la crise. 


La persécution, le mal fait à autrui, sont fascinants pour de 
tels enfants et, encore une fois, s’imaginer qu'ils sont 
« diaboliques » ou «sadiques » ou « méchants», n’explique 
rien et est, évidemment, totalement erroné. Simplement, le 
sens de l’altérité leur faisant en grande partie défaut, pour 
eux ces comportements ne sont pas « graves », ils ne peuvent 
percevoir leur côté narcissiquement blessant, voire 
destructeur. Faute d’un narcissisme suffisamment consistant 
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pour ce qui les concerne, comment pourraient-ils imaginer 
une atteinte au narcissisme de l’autre. Pourtant, la jouissance 
provient bien en partie des expressions de détresse et de 
souffrance de l’autre persécuté ; maïs cette perception n’est, 
pour eux, pas plus importante que l'expression ahurie d’un 
comique qui vient de glisser sur une peau de banane, c’est 
juste rigolo. 


Enfin, sur le plan cognitif, la fragilité de l’attention et 
l'instabilité psychique peuvent, elles aussi, contribuer à cette 
incapacité à apprécier le spectacle d'autrui. En effet, 
comment pouvoir apprécier la prestation de l’autre lorsqu'on 
peine à contrôler son attention, le flot de ses pensées, 
l'émergence des émotions et des pulsions ? Le spectacle de 
l’autre peut ne pas être assez captivant, intéressant, aussi est- 
il zappé et, pour éviter de s’ennuyer, on fait toute autre chose, 
comme papoter, chahuter, faire du bruit, s’agiter, crier, rire 
et, à l’occasion, se moquer de l’autre. 


Séance 15 


Participants : Chad, Brent, Jade et Dana. 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Dana est très agitée, refuse le rituel de salutation, fait la 
tête, mais finira par accepter de participer à l'atelier. Brent 
participe bien au jeu d'improvisation proposé. Chad a 
toujours une tendance à se dissiper, à perturber les autres et à 
profiter de leurs faiblesses. Pourtant il a pu participer au jeu 
et y montrer des capacités d'improvisation, malgré ses 
difficultés de langage. Jade, enfin, a commencé par faire sa 
comédie habituelle, en rajoutant une couche cette fois, avec 
de grands pleurs. pour des broutilles. Dans de telles 
situations, le mieux est à la fois d'entendre la souffrance de 
l'enfant, mais aussi de ne pas hésiter à recadrer le sens des 
choses, des situations, notamment par l’humour. Une fois 
calmée, Jade a pu participer au jeu d'improvisation. Il est à 
noter qu’encore une fois, que ce soit Dana, Jade, Chad ou 
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Brent (qui imite les autres), il leur est toujours aussi difficile 
d’être les spectateurs réceptifs de leurs camarades. 

Ce jour-là nous avons proposé un petit jeu d'improvisation 
et de rôle, le Jeu du « Désolé! »*. Pour ce jeu, nous avions 
préparé une petite liste de situations-phrases commençant 
par « Désolé. ». Par duo ou trio, tout le monde a pu participer 
à son tour, y compris avec l’un ou l’autre des deux 
animateurs. Bien que ce jeu soit dynamique et stimulant, on 
remarque qu’il est très difficile pour ces enfants handicapés 
mentaux d'imaginer une situation de préjudice ou de 
restriction. Même en amplifiant volontairement la gravité du 
préjudice ou de la restriction, il n'y a pas de réaction en 
proportion. En fait, non seulement, nous sommes confrontés 
ici au déficit d'imagination, mais plus que cela, le déficit 
d’évocation imaginaire d’une situation d'interaction, en 
prenant en compte les intentions de l’autre. À un moment 
donné, nous avons pu observer que Jade avait pu comprendre 
la situation de préjudice avec plus d'intensité que lors des 
autres scénettes. Mais, à ce moment-là, au lieu d’entrer 
davantage dans la transaction verbale, elle a produit un 
passage à l’acte modéré (frapper légèrement l'interlocuteur), 
mais significatif, montrant la grande difficulté de cette 
enfant pour mettre en mots les situations et les ressentis. 
Voici, pour illustrer, quelques interactions, tel que nous 
avons pu les reconstituer par la suite. 


« Désolé, mais c’est interdit d’aller par là ! » 


Pour la première scénette, afin de mettre les enfants en 
train, et d'éviter une dissipation initiale, compte tenu de leur 
difficulté à être spectateur de l’autre, nous avions prévu 
quelque chose qui les ferait tous participer. D'un côté, nous 
avions les visiteurs d’un parc public (Dana, Jade, Brent et 
l'animateur psychiatre) et d’un autre côté deux gardiens du 
parc (Chad et l'animateur psychologue). Nous verrons que la 
présence des deux animateurs a été nécessaire, tant du côté 
des « visiteurs » afin de canaliser des formes de passage à 
l'acte agressif, que du côté des « gardiens » afin d'aider à la 


127 


ÉRIC LOONIS 


formulation de l’interdit. Après avoir déambulé un instant 
dans la pièce, le groupe des visiteurs s'approche de la zone 
interdite. 

Chad : « Désolé ! Interdit ! » 

Dana cherche à forcer l’interdit de passage. Elle est retenue 
par Chad et l’animateur gardien. Puis, comme elle insiste, 
l'animateur visiteur doit aussi s’y mettre. Dana s'éloigne à 
l’autre bout de la pièce en riant et criant, un peu éclatée. 
L'animateur visiteur suggère de demander « pourquoi c’est 
interdit de passer ? » 


Jade, sur un ton assez colérique : « On peut savoir pourquoi 
c'est interdit ?! » 

Chad, pris de court, ne sait pas quoi répondre. 

Brent renchérit aussitôt en parlant bien trop fort: 
« Pourquoi c’est interdit ?! Hein ?! Pourquoi ?! Dis-le ! » 

L’animateur gardien vient au secours de Chad en lui 
soufflant qu’il y a des travaux sur le pont. 

Chad : « Tavaux su pont, pas passer ! ». 

Jade : « On peut aller voir ! » 

Brent : « Je veux voir ! » 


Dana revient à la charge : « Je veux voir moi aussi ! » et elle 
se remet dans l’affrontement physique, levant la main sur 
Chad, prête à le frapper, les autres la retiennent. 


Chad improvise, plus énergique: «Tavaux su pont, 
dangereux ! Pas passer ! » 

Dana se retire à nouveau: «J'en ai marre! On peut pas 
passer |! J'aime pas ce jeu ! » 

Brent : « Pourquoi tu veux pas qu’on passe ?! Heïn ?! T'es 
méchant!» 

L’animateur visiteur explique : « Le gardien vous l’a dit: il 
y a des travaux sur le pont et c’est dangereux, c’est pour ça 
que c’est fermé, on ne peut pas passer ». 
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L’'animateur gardien fait diversion: «Si c’est pour 
rejoindre la sortie, vous pouvez aller un peu plus loin, par ici, 
il y a un autre petit pont, vous pourrez passer ». 


Aussitôt, Dana: «Bon, ben, jy vais!» et elle part, 
traversant la pièce en tapant des pieds. 


NS 


Les autres visiteurs renoncent à passer en force et 
s'éloignent, guidés par l'animateur visiteur : «venez, c’est par 
là, on suit Dana ». 


Brent, retenant le bras de l'animateur visiteur, semble 
demander une confirmation : « Y'a des travaux, dangereux (et 
il rigole) ! Heïn, c’est ça, hein ? Pas passer ! », ce qu’il répétera 
plusieurs fois en riant. 

L'animateur psychologue propose d'arrêter cette scène, 
félicite les participants et suggère de passer à une autre scène. 


Cette scénette nous montre bien l’une des caractéristiques 
majeures des enfants psychotiques, qui est de concevoir les 
obstacles à leurs désirs, non pas comme des butées 
transactionnelles (le Symbolique), mais comme un mur à 
franchir, quitte à le renverser (le Réel). Dana, face à cet 
interdit de passage cherche aussitôt, physiquement, à passer. 
Déjà, il semble bien qu'elle ait des difficultés à vivre cette 
expérience comme une pure expérience imaginaire et elle 
donne l'impression d’être dans une très sérieuse réalité. 
Retenue par les autres, Dana ne peut pas entrer dans une 
transaction, mais seulement s'éloigner du lieu de la tension 
pour pouvoir s’apaiser un peu. À aucun moment, Dana ne 
parviendra à prendre en compte l’autre, les gardiens, et à 
interroger l’interdit. 


Finalement, c’est l'animateur qui doit amorcer la pompe 
transactionnelle en suggérant le dialogue : « pourquoi c’est 
interdit de passer ? » 

Jade, bien davantage dans la retenue que Dana, est 
finalement, sur le même registre du conflit. À la fois le ton de 
colère et la double question (« on peut savoir ? » et « pourquoi 
c'est interdit ? »), montrent que ce qui importe à Jade est de 
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passer, mais que la raison de l’interdit lui importe peu, tout 
comme habituellement lui importe peu la raison de l’autre. 
Dans l’expérience de Jade ce qui compte c’est d’abord Jade, 
l’autre est totalement secondaire, accessoire, pour ne pas dire 
inexistant. 


Quant à Brent, il ne fera qu’épouser dans l’imitation, à la 
fois l'atmosphère et les réactions des autres. Brent n’est pas 
dans une consistance personnelle. Il ne fait qu’absorber et 
restituer les ambiances, les opinions et les comportements 
des autres. Il cherche à exister socialement en singeant les 
autres, mais tous ces comportements sociaux ne font guère 
de sens pour lui. Un instant il est prêt à passer en force, 
comme Dana, mais l'instant d’après, il insiste pour dire qu’il y 
a des travaux, que c’est dangereux et qu’il ne faut pas passer. 

« Désolé, je ne t'aime plus, je te quitte ! » 


Une seconde scénette a été proposée aux enfants, celle-ci 
visant à poser les corps agités et à favoriser un peu de 
concentration. Pour cela, les jeunes sont passés par couples 
fille-garçon. Ils devaient faire semblant de se parler au 
téléphone, l’un des partenaires du couple annonçant à l’autre 
qu’il est désolé, maïs qu’il ne l’aime plus et qu’il le quitte. 
Nous leur avons laissé la liberté d'exprimer cette rupture 
amoureuse à leur façon. 


Nous les avons regroupés à partir de l’affinité Dana et 
Chad, ce qui a donné ensuite le couple Jade et Brent. Nous 
avions songé à leur proposer une inversion des rôles dans un 
second temps, mais nous allons voir que cela ne fut pas 
toujours possible, la première version étant déjà trop 
déstabilisante. La mise en scène a consisté à faire asseoir l’un 
et l’autre des partenaires du couple sur une chaïse, à côté 
d'une table, à bonne distance, aux deux extrémités de la pièce. 
Des téléphones factices permettaient plus de vraisemblance. 


En premier, le couple Jade et Brent (car Brent insiste 
toujours avec véhémence pour passer en premier) : 


130 


ATELIERS THÉRAPEUTIQUES POUR ENFANTS PSYCHOTIQUES 


Jade : « Je suis désolée. Je vais te dire que je t'aime pas! Et 
quejete quitte ! » 
Brent : « Bon, d'accord, je te quitte. » 


On encourage le couple à recommencer, maïs cette fois 
Jade doit montrer qu’elle est embêtée de devoir annoncer cela 
à Brent et Brent doit montrer quelque chose, qu'est-ce que 
cela lui fait qu’elle le quitte. Ils recommencent : 


Jade : « Je suis désolée. » Elle se met à rire et en aparté : «Je 
vais pas y arriver ! » Elle se reprend : « Je suis désolée. Je. » 

Brent (impatient, coupant la parole à Jade) : « Je te quitte, je 
m'en fous ! Jette quitte ! » 

Jade : « Maïs j'ai pas fini ! Fais chier! J'ai pasfini!» 

Elle se lève, au bord des larmes et va bouder dans un autre 
coin de la pièce. Les animateurs passent un petit moment à 
dédramatiser, en lui disant que ce n’est pas grave, que ce n’est 
qu’un jeu, qu'ils peuvent recommencer. Jade refuse. Mais elle 
finira par accepter la proposition d’inverser les rôles avec 
Brent. 


Brent : « Désolé ! Je te quitte ! » 


Jade (hurlant) : «Je m'en fous!» Et elle retourne bouder 
dans son coin. 


Nous avons laissé Jade bouder dans son coin, Brent accepte 
de venir s'asseoir parmi les spectateurs et nous passons au 
couple de Dana et Chad. C’est Chad qui commence dans le rôle 
de celui qui rompt. 


Chad : « Moi aime pus toi. Moi partir. » 


Dana: « Non! Tu pars pas! » Elle se lève, oublie qu’elle est 
au téléphone et crie à nouveau à l’adresse de Chad : « Tu pars 
pas ! », tout en tapant du pied et en riant. Puis, elle se dirige 
vers Chad en levant la main comme pour le frapper. L'un des 
animateurs intervient pour l'arrêter et lui rappeler qu’elle est 
au téléphone et qu’elle doit juste parler au téléphone. Dana 
accepte de retourner s'asseoir. L’'animateur psychologue lui 
dit: «Dis-lui pourquoi tu ne veux pas qu'il parte.» Dana 
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reprend: «Pourquoi tu pars ?!», le ton est encore assez 
colérique. 


Chad : « Moi aime pus toi, moi quitter ». 


Dana : « Hé bé. Moi aussi, je t'aime plus, je te quitte ! » Puis 
elle se lève à nouveau et va s'asseoir avec les spectateurs, pas 
contente : «J'en ai marre de ce jeu ». 


Pour éviter à Dana d’exploser davantage, nous renonçons à 
l'inversion des rôles entre Dana et Chad. À la fin, le Rituel de 
salutation finale* a pu être réalisé et, étonnamment, lorsque 
nous avons demandé aux enfants ce qu’ils avaient pensé du 
jeu d’aujourd’hui, tous se sont dits contents et ont exprimé le 
désir que cela recommence la prochaine fois. Il semblerait 
donc que les démonstrations de lassitude ou de 
mécontentement fassent comme partie du jeu ou du moins 
appartiennent à une zone intermédiaire entre réalité et 
imaginaire. C'est d’ailleurs bien ce qu'il s’est passé, la 
bouderie de Jade est un mixe entre le désaccord avec Brent 
(niveau de l’imaginaire) et le dysfonctionnement de Brent qui 
parle quand il ne faut pas, qui lui coupe la parole (niveau de la 
réalité). Pareillement, la colère de Dana est un mélange entre 
l'imaginaire d’un Chad qui la quitterait et la réalité de cette 
évocation terrible de Chad la quittant. Cette séance est 
marquée par au moins quatre mécanismes. 


La confusion réalité-imaginaire : au cours de ces jeux de 
rôles, est mis en scène un faire-semblant, un « pour de faux », 
un imaginaire. Or, nous voyons que les enfants psychotiques, 
pour certains, par moments, semblent prendre cet imaginaire 
au «premier degré», comme s’il s'agissait d’une réalité. 
Quand Dana veut forcer le barrage physiquement, elle 
bouscule Chad et menace de le frapper. À la fin de la scénette, 
elle exprime le fait de « ne pas aimer le jeu » en se justifiant 
par un élément du jeu « on ne peut pas passer ». Il y a donc 
confusion entre deux niveaux logiques : celui du jeu (la scène 
imaginaire) et celui de l’atelier (être en train de jouer), de 
sorte que Dana ne peut accéder à la conclusion que, 
finalement, «ce n’est qu’un jeu». Au cours de la seconde 
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scénette, le même phénomène se reproduit pour Dana et elle 
réagira au « moi partir » de Chad par une réaction verbale de 
refus « tu pars pas ! » et des réactions physiques agressives, en 
se levant, tapant du pied et allant menacer de frapper Chad. 


Dana, qui est dans la réalité plus ou moins en amour avec 
Chad, ne parvient pas à différencier le jeu imaginaire de la 
rupture, de sa réalité amoureuse. Elle est moins dans le « faire 
semblant» que dans le «comme si c'était vrai». Bien 
entendu, on pourrait aussi concevoir que Dana ne peut faire 
semblant parce qu’elle n’a pas les moyens mentaux de 
développer un imaginaire. Le fait qu’elle rit tout en réagissant 
au premier degré montre sans doute qu’elle n’est pas 
entièrement dupe de ses réactions et qu’il existe au fond de 
son psychisme une petite référence à de l'imaginaire. Cela est 
possible, sauf que la constance de ces réactions au premier 
degré, leur répétition, ne peuvent pas s'expliquer 
uniquement par une défaillance de l'imaginaire. Lorsque 
l'animateur propose à Dana de dire à Chad « pourquoi elle ne 
veut pas qu’il parte », elle ne semble pas comprendre cette 
injonction, cela ne fait pas sens. Le fait qu’elle pourraït avoir 
des raisons pour lesquelles elle ne veut pas que Chad la quitte 
ne fait pas sens pour elle. La rupture de Chad est juste un choc 
dans une forme de réalité et tout ce à quoi peut accéder Dana, 
au-delà d’une agression purement physique, c’est 
d'interroger la raison de Chad « pourquoi tu pars ?! », sans que 
l'on soit même certain que cette « raison » de l’autre fasse 
sens ni qu’elle y prêterait une quelconque attention. 


Un autre élément plaidant en faveur d’une confusion 
réalité-imaginaire vient du décalage paradoxal entre les 
expressions de lassitude ou d’exacerbation au cours du jeu 
(«j'aime pas ce jeu », «j'en ai marre de ce jeu », aller bouder 
dans son coin) et, finalement, la découverte qu'ils avaient 
éprouvé suffisamment de plaisir et d'intérêt à jouer ces 
scénettes au point de vouloir recommencer la prochaine fois. 
De fait, les réactions fortes de Jade ou de Dana doivent être 
comprises comme des mélanges de réalité et d’imaginaire, 
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des choses qui sont en zone intermédiaire, à la fois du jeu, du 
faire semblant et à la fois de la réalité. Ces réactions étaient à 
la fois « sérieuses » et « ludiques ». Si on ne la retenait pas, 
Dana pourrait très bien frapper « pour de vrai » Chad, tout en 
étant dans un «pour de faux » imaginaire confondu. Cette 
confusion réalité-imaginaire peut être décrite comme le 
difficile accès ou non-accès au Symbolique. Le Symbolique est 
l'un des trois éléments du modèle Réel-Symbolique- 
Imaginaire utilisé en philosophie et en psychologie, le modèle 
RSI. 

Le Symbolique est tout ce qui appartient de l’ordre du 
langage, du concept et de la loi. La transaction, le contrat, 
l'engagement, les actes de langage avec l’autre sont de l’ordre 
du Symbolique. Dire que «le passage est interdit » est une 
règle symbolique, formulée à l’aide du langage (écrit ou 
parlé). Cette règle établit à la fois une injonction 
comportementale (ne pas passer), mais aussi un rapport 
transactionnel entre celui qui porte et formule cette règle (le 
représentant de la loi) et celui qui s’y soumet (doit s’y 
soumettre). Cette règle nécessite de bien différencier et de 
bien reconnaître comme des formes stables aussi bien le 
« moi » que «l’autre », que les deux fassent sens, afin que la 
transaction entre les deux fasse elle-même sens. Le 
Symbolique consiste à mettre des mots sur le monde, sur le 
réel, sur la chose brute. Le Symbolique est le signifiant 
linguistique, le signe qui fait symbole, la lettre « P » sur un 
panneau qui signifie « Parking ». Le Symbolique c’est encore 
la pensée discursive, se parler à soi-même, comme parler aux 
autres. Le Symbolique est donc le langage et la loi et cette loi 
signifie l'emprise de l’autre sur soi-même (l'autre dit: 
«interdit de passer » et l’on ne passe pas). Le Symbolique est 
figuré par le nombre «3 », car le Symbolique a pour fonction 
d’articuler trois éléments : le « moi », « l’autre » et la « loi » qui 
règle les rapports transactionnels entre le moi et l’autre. Ces 
trois éléments formant un triangle, ce que l’on appelle la 
triangulation. 
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L’Imaginaire est tout ce qui est représenté de la réalité et 
bien plus encore. Cela veut dire que l’Imaginaire dépasse le 
réel au sens où on peut très bien imaginer n'importe quoi. Par 
l'imagination les possibilités sont infinies, tout est possible. 
L’Imaginaire construit une néoréalité, une nouvelle réalité, 
une réalité où les choses, les êtres peuvent ne plus être ce 
qu'ils sont, ils peuvent paraître, être « pour de faux », être du 
« faire-semblant ». L'Imaginaire c’est du rêve, de la rêverie, du 
fantasme, du cinéma, des histoires, du jeu. L'Imaginaire ce 
sont donc des représentations du monde, des images 
mentales des choses. L’Imaginaire c’est le signifié 
linguistique, le concept que véhicule le signifiant 
linguistique, le signe, le symbole. L’Imaginaire articule les 
concepts en théories, en croyances, en préjugés, en clichés. 
Dans l’Imaginaire, l’autre est un objet interne. L’Imaginaire 
est figuré par le nombre « 2 », car il est composé du réel et des 
représentations. 


Et puis, dans le modèle RSI, il y a aussi le Réel. Le Réel n’est 
pas la réalité. La réalité c’est ce qui advient du Réel une fois 
passé par le filtre du Symbolique et de l’Imaginaire. La réalité 
est donc un ensemble d’interprétations du Réel. Ainsi, s’il 
n'existe qu’un seul Réel, les réalités peuvent-elles être 
multiples. La culture, la religion, tout le « paradigme » (au 
sens kuhnien) d’une société définissent la « réalité » de cette 
société, une vision du monde. Lorsqu'on va dans un pays 
étranger ou que des étrangers arrivent dans notre pays, on vit 
une expérience du choc (réciproque) des réalités, qui sont 
tissées de Symbolique (de règles, de conventions, de langage) 
et d’Imaginaire (de représentations du monde matériel, 
physique, social et spirituel). 

Mais alors, qu'est-ce que le Réel, exactement ? Le Réel est le 
monde brut, la chose brute, le rapport humain brut, en decà 
de toute signification symbolique, avant toute représentation 
imaginaire. Ce rapport brut au monde, nous ne le vivons que 
rarement, car nous fonctionnons presque en permanence 
dans des automatismes mentaux qui nous imposent du 
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Symbolique et de l’Imaginaire. Cela nous a été appris dès 
notre plus tendre enfance. C’est l'éducation au sens large 
(culture, religion, interactions avec autrui...) qui a formaté 
notre cerveau, notre pensée, pour que nous puissions voir le 
Réel toujours au travers des filtres du Symbolique et de 
l’Imaginaire. Pour toucher au Réel, il faut donc des situations 
spéciales, telles qu’on les rencontre au cours de la pratique de 
la méditation ou bien lorsque ce Réel s'impose à nous 
brusquement, voire brutalement et douloureusement au 
point de renverser, au moins momentanément tous nos 
filtres symboliques et imaginaires. Le Réel est le plus souvent 
percu par effraction dans le filtre Symbolique-Imaginaïire. Ce 
peut être une effraction positive : brusquement une œuvre 
d'art, un paysage, un nouveau goût, un coup de foudre 
amoureux Et soudain... on est complètement désarmé, 
subjugué, en extase dans une sensation et une émotion 
brutes. Cela ne dure pas, maïs on l’a vécu, c’est le Réel qui est 
entré en nous, d’un coup. 


Cela peut aussi arriver d’une façon négative : un accident 
de la route, un cambriolage, une agression, un viol, ce que l’on 
appelle aussi un traumatisme. Là encore, le Réel est ici perçu 
douloureusement, car il s'impose à nous. Le viol transgresse 
toutes les lois symboliques et transactionnelles et il est 
inimaginable (comme réalité, car il peut être un fantasme 
érotique agréable et excitant, pour de faux). Il s'impose à la 
victime comme du Réel qui fait effraction dans le moi, pas 
seulement au niveau physique, mais aussi au niveau 
psychique, émotionnel. 

Dans le Réel on accède au monde brut, à la chose « elle- 
même ». Le Réel est le référent linguistique, ce à quoi réfère le 
couple signifiant-signifié (le signe et le concept). Dans le Réel, 
l’autre n’a pas de perspective, de profondeur, il n'existe 
pratiquement pas, il est clivé. L'autre peut être tantôt objet 
d’indifférence, il n’est alors rien pour le moi qui l’ignore; 
tantôt il peut être pourvoyeur, donc en cela objet d'amour ; ou 
bien l’autre peut être encore un obstacle, un empêcheur, un 
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frustrateur et, par cela, devenir objet de haine. Le Réel est 
figuré par le nombre « 1 », car il n’y a qu’une seule chose qui 
soit vraie, il n’y a qu’un seul Réel. Le Réel est « 1 », car il est 
sans l’Imaginaïire et sans le Symbolique. 


Qu'en est-il de la psychose? Pas entièrement, mais 
partiellement, la psychose est marquée par un court-circuit 
entre Réel et réalité. Le Réel devient la réalité. En d’autres 
termes, le filtre Symbolique-Imaginaire (SI) ne semble plus 
fonctionner. Tout au long de notre enfance, de notre vie, le 
filtrage du Réel au travers du filtre Symbolique-Imaginaire 
crée des «noyaux de réalité» dans toutes les couches 
conscientes et inconscientes de la mémoire. Ces noyaux de 
réalité sont actualisés, en fonction des rencontres avec le 
Réel, pour être associés au système de filtrage SI. C’est un peu 
comme des verres filtrants, de diverses couleurs, faits de 
clichés, de préjugés, de croyances, de conceptions, d’idées 
toutes faites, de jugements, de théories, qui habillent le Réel 
et nous donnent une réalité du monde. On voit une femme 
voilée dans la rue et, aussitôt, un filtre spécial, un noyau de 
réalité est placé entre cette femme voilée et nous, nous 
amenant à percevoir cette femme voilée, au-delà de ce qu’elle 
est en brut, comme porteuse de symbole, d’idéologie, 
véhiculant nos émotions et ainsi de suite. 


Parfois, le Réel peut être tellement puissant que le filtre SI 
ne parvient pas à filtrer. Le filtre SI est submergé, déchiré et le 
Réel pénètre directement le psychisme de la personne. Cet 
effraction du Réel dans la personne est le traumatisme et elle 
peut se produire, à la fois, à cause de la force d’effraction du 
Réel et à cause de la « faiblesse » du filtre SI. Cette force de 
l’effraction est liée à l'intensité du Réel, la mise en danger 
vitale ou psychique de la personne liée à cette effraction, à la 
durée de l'exposition à ce Réel destructeur (ne pas oublier 
qu’il peut exister des effractions positives). La faiblesse du 
filtre, quant à elle, peut être liée à une mauvaise constitution 
cérébrale, psychique, dès la naissance de la personne (une 
psychose primaire) ou encore être liée à l’immaturité de la 
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personne, la personne est un petit enfant et le Réel fait 
effraction parce que l'enfant immature n’a pas encore les 
filtres pour pouvoir gérer ce Réel. 


Pour finir, ce Réel qui fait effraction dans le psychisme de 
la personne va former des « noyaux de Réel », qui n'auront 
pas le même statut, ni le même devenir que les « noyaux de 
réalité ». Autant les noyaux de réalité sont en mémoire, sont 
actifs consciemment, inconsciemment ou à la demi- 
conscience, autant les noyaux de Réel sont dans un 
engramme psychique, neuronal, plus profond et inaccessible, 
de sorte que les noyaux de Réel ne font pas retour dans le 
filtre SI (comme les noyaux de réalité), mais sont projetés sur 
le Réel (actuel). Ils reviennent comme de l'extérieur, par le 
Réel. C’est l’hallucination. Celle-ci se présente sur différents 
niveaux d’évidence. Il peut y avoir l’hallucination vraie où le 
sujet voit, entend... et croit que ce qu’il voit et entend est 
véritablement le Réel, sa réalité. Il peut y avoir l’hallucinose 
où le sujet voit, entend... mais sait qu’il s’agit d’un 
phénomène psychique, il ne croit pas à sa réalité. Il y a encore 
plus subtil, avec des phénomènes de projection, 
d'interprétation, d'identification projective, où le sujet 
applique sur le Réel des intentions, des atmosphères 
intérieures, des sentiments, des caractéristiques. Cette colère 
ou haine au fond de lui, comme noyau de Réel, le sujet 
psychotique ne la ressent pas à l’intérieur de lui, mais il la 
ressent chez l’autre et il se croit alors persécuté par l’autre et 
en danger avec l’autre. 


Avec les enfants psychotiques que nous rencontrons en 
IME, ce processus de surgissement de noyaux de Réel dans 
leur réalité n’est pas que leur seul mode de fonctionnement. 
Ces enfants (comme la plupart des psychotiques) ont un 
secteur de leur personnalité que l’on pourrait qualifier de 
«névrotique adapté» et, un autre secteur de leur 
personnalité, plus psychotique et inadapté. À la fois, ces 
enfants peuvent filtrer en partie le Réel avec des noyaux de 
réalité qu’ils ont pu intégrer et, à la fois, ils possèdent en eux 
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des noyaux de Réel et une fragilité du filtre SI qui font qu’à 
certains moments une partie du Réel leur échappe au profit 
de ce Réel intérieur qu’ils projettent sur le Réel actuel. 
Lorsqu'on propose à de tels enfants de jouer un rôle, de se 
glisser pour de faux dans un scénario imaginaire, ils se 
retrouvent confrontés aux faiblesses de leur filtre 
symbolique-imaginaire et aux retours par l'extérieur de leurs 
noyaux de Réel. D'où, la fréquente confusion entre réalité et 
imaginaire. 

Le déficit d’une théorie de l'esprit: une «théorie de 
l'esprit » correspond à une fonction innée (sous-tendue par 
des systèmes nerveux spécifiques, comme les neurones- 
miroirs) qui permet d'appréhender le mental de l’autre, sa 
pensée, ses croyances, ses intentions, ses motivations et 
même ses émotions. Il s’agit donc de pouvoir se représenter 
l'état mental de l’autre, de pouvoir se mettre « à la place » de 
l’autre, de s'identifier à l’autre, cette compréhension intime 
de l’autre étant désignée comme une « théorie » de l’autre, 
une conception du groupe « pensées-croyances-intentions- 
motivations-émotions » (PCIME) de l’autre. Cette théorie de 
l'esprit (de l’autre), basée sur un mécanisme d'identification à 
l’autre, correspond donc à une forme d’indifférenciation 
entre le soi et l’autre: le soi se met «à la place» de l’autre, 
comme s’il était l’autre. On pose généralement que dans le 
développement de l'enfant, la théorie de l'esprit prend son 
essor au-delà de 4-5 ans. Cependant, il a été montré que des 
précurseurs de théorie de l’esprit se développent dès le stade 
du nourrisson, notamment avec le développement du soi, 
limitation, le protolangage. En ce sens, une théorie de l'esprit 
de l’autre est une activité cognitive complexe de haut niveau, 
dont la pleine efficience est partiellement en lien avec l’âge 
mentale, le niveau intellectuel. 

Le déficit d’une théorie de l'esprit peut donc se retrouver 
chez l'enfant psychotique, en lien avec sa déficience cognitive 
(on peut donc retrouver ces difficultés de la théorie de l'esprit 
avec des enfants déficients non psychotiques). Par contre, le 
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déficit permanent d’une théorie de l'esprit est caractéristique 
de l'enfant autiste (ou chez l'enfant psychotique présentant, 
par moments, des traits autistiques), du fait que l’autisme se 
définit, justement, comme le non-accès à l’autre. Ce déficit se 
concrétise alors par l'incapacité ou la faible capacité de 
l'enfant à se mettre à la place de l’autre et à concevoir son 
PCIME. 


C'est cette incapacité à pouvoir accéder à une théorie de 
l'esprit de l’autre qui fait que dans le premier jeu (« Désolé, 
mais c’est interdit d’aller par-là!»), pratiquement aucun 
enfant ne semble se figurer ce que Chad pourrait avoir en tête 
lorsqu'il formule l’interdit de passer. Dana cherche à passer 
en force, les deux autres enfants demandent « pourquoi c’est 
interdit ?», mais cette demande est faite à la suite de la 
suggestion de l'animateur et ne semble pas faire sens ou avoir 
une importance pour eux. La question est de pure forme et ils 
n’attendent pas vraiment une explication, une réponse au 
« pourquoi ? » La raison (encore soufflée par un animateur) 
des «travaux sur le pont», ne donne pas lieu à la 
représentation d’une articulation symbolique qui existerait 
dans la tête de Chad, une thèse: «Il y a des travaux sur le 
pont, donc cela crée une zone de danger, c’est pour cela que le 
passage est interdit ». Au lieu de cela, la justification du non- 
passage est récupérée pour justifier un passage «ils veulent 
voir les travaux ». 


Pour Brent cela va encore plus loin, puisque l’interdit est 
alors interprété d’une façon persécutée, c’est parce que Chad 
est «méchant» qu'il pose un interdit (le symbolique de 
l'interdit, comme règle du jeu à appliquer, devient une 
intention réelle de nuire). Finalement, une fois l’idée de la 
«dangerosité des travaux qui interdissent le passage» 
comme incarnée dans un acte, celui de passer par un autre 
pont (acte suggéré, encore une fois, par l’un des animateurs), 
pour Brent cette idée devient un signifiant rigolo, qu'il va 
répéter, comme une sorte d’incongruité amusante, sans que 
cela ne fasse sens chez lui sur le plan Symbolique. Cette 
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incapacité à saisir la pensée d’autrui représente donc un trait 
autistique chez des enfants par ailleurs psychotiques et 
déficients mentaux. 


Le déficit de Symbolique : durant les deux scénettes, on 
observe assez constamment la défaillance d’un accès au 
Symbolique et les passages à l'acte dans le Réel. L’interdit de 
passer, sa justification pour cause de travaux et dangerosité, 
sont des éléments symboliques, sous la forme d’une « règle 
du jeu», comme lorsqu'on voit un panneau «Interdit de 
marcher sur la pelouse ». Il en est de même d’un énoncé de 
rupture amoureuse. Celui-ci se situe au niveau Symbolique, 
véhiculant une signification, des sentiments, un projet. Tout 
cela n’est pas perçu par l'enfant psychotique, qui prend ce 
Symbolique comme une menace ou attaque sur le plan du 
Réel, de sorte que cet enfant (pour rappel ces jeunes ont 
autour de 12 ans, donc devraient normalement avoir accès à 
une pensée symbolique et formelle) ne peut pas entrer dans la 
représentation de l'énoncé, son signifié, conduisant, 
normalement, à la négociation avec ce Symbolique 
(interroger l’autre, comprendre sa thèse, pour tenter de la 
contrecarrer, trouver des arguments pour s'opposer au projet 
de l’autre, utiliser des stratagèmes pour le convaincre de 
rester, etc.). 


Ainsi, faute de pouvoir prendre en compte ce Symbolique, 
l'enfant va entrer dans le Réel de l'acte, du passage à l'acte. 
Brent répond : « Bon, d'accord, je te quitte. » Pour lui il n’y a 
rien à discuter : l’autre le quitte, il est d'accord et, en miroir, il 
copie l’action de l’autre, il « quitte » à son tour, sans pouvoir 
interroger un espace symbolique avec l'intention et l'acte. 
Brent dira qu’il « s’en fout », car il ne peut faire que cela, faute 
de pouvoir articuler symboliquement une représentation de 
l'annonce de Jade. 

Du côté de Dana, on retrouve le même déficit de 
Symbolique lorsqu'elle s’écrie « Non! Tu pars pas! », se lève, 
se montre menaçante, lève la main comme pour frapper 
Chad. La partie de l'énoncé « Moi aime pus toi » est totalement 
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ignorée, car beaucoup trop complexe à concevoir. Dana se 
contente d’une représentation de l'acte de quitter, entre Réel 
et Imaginaire (on ne sait pas trop, en la voyant rire, tout en 
étant comme en colère, si elle va réellement frapper Chad ou 
si ce n’est qu’une mise en scène et les animateurs, qui 
connaissent bien Dana, font bien de prendre leurs 
précautions en anticipant une possible violence). C’est 
l'animateur qui doit étayer le psychisme de Dana et lui 
souffler une interrogation de l'acte intentionnel de Chad de 
partir : « Pourquoi tu pars ?! » Ce qui ne conduit pas Dana très 
loin, car, tout comme Brent, en miroir, elle ne fera qu’imiter 
Chad, sans pouvoir négocier symboliquement la séparation. 
Le «Moi aime pus toi» n’est toujours pas appréhendé par 
Dana comme une règle symbolique qu’elle pourrait tenter de 
remettre en question, de contre argumenter. Dana vit 
l'énoncé comme une évidence irrémédiable, à laquelle elle ne 
peut que répondre par une autre évidence irrémédiable, un 
passage à l’acte verbal, en quelque sorte : « Hé bé. Moi aussi, 
je t'aime plus ». L’hésitation montre bien la déstabilisation de 
Dana, face à ce « je t'aime plus, je te quitte » dont elle peine à 
comprendre le sens. 


Quelques illustrations communes pour comprendre ce 
«déficit du Symbolique » (on pourrait dire aussi du «non 
accès » au Symbolique). Chez les jeunes enfants, disons de 
dix-huit mois ou deux-trois ans, l'échange, la réciprocité, 
toutes marquées par leur charge symbolique, sont difficiles 
d'accès. Envoyez une balle à un jeune enfant et demandez-lui 
de vous la lancer en retour. Avant qu’il ne comprenne que 
«ceci est un jeu», un jeu d'échange, dans lequel la balle 
n'appartient à personne (ou si elle appartient à quelqu'un, 
cette appartenance est symboliquement mise entre 
parenthèses), le jeune enfant aura tendance à garder la balle, 
à refuser de la renvoyer. Le chien qui débute dans ce jeu du 
«ramène » (une balle, un bâton), réagit de la même façon. Le 
bâton lui appartient, il ne veut pas le lâcher. C’est par 
apprentissage qu’il finit par comprendre que « ceci est un 
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jeu » et que son plaisir, partagé avec son maître, se trouve 
dans les allers-retours entre aller chercher le bâton et le 
ramener, ce qui est une transaction sociale. Et certains 
chiens, plus que d’autres, ont beaucoup de difficultés pour 
lâcher l’objet, alors qu’ils savent bien qu’il sera à nouveau 
renvoyé. 

Souvenons-nous du système de récompense, autrefois 
dans les écoles primaires, avec les bons points. En travaillant 
bien, en se comportant bien, l'élève pouvait gagner des bons 
points, qui sont juste un petit papier ou carton, marqué « Bon 
point ». Au bout de cinq ou dix bons points, l'enfant pouvait 
gagner une image et au bout de cinq ou dix images il pouvait 
gagner un livre ou plus symboliquement une inscription au 
tableau d'honneur. Or, à chaque étape (le matériel ayant un 
coût pour l’école), il fallait rendre les objets symboliques : 
rendre ses bons points pour avoir l’image, rendre ses images 
pour avoir le livre ou l'inscription au tableau d'honneur. Les 
enfants de six à dix ans, en école primaire, ont un accès au 
Symbolique suffisant pour pouvoir marcher dans un tel 
système. Mais pour un psychotique de dix ou douze ans, ce 
n’est pas gagné. Il peut tout à fait ne pas percevoir la valeur 
symbolique des bons points et des images et vouloir tout 
garder et les bons points et les images et le livre !1? 


Le clivage « bon/mauvaïis » objet : pour le névrosé, l’autre 
est internalisé, est un construit à l'intérieur de son 
psychisme, c’est un objet interne comme disent les 
psychanalystes, l’autre fait sens, compréhension et est sujet à 


12 Sur YouTube on peut voir quelques vidéos d'enfants de deux ans 
qui, par immaturité, ne sont pas capables d’accéder à la notion 
symbolique du don, ce qui est un motif pour faire rire les adultes 
(voir, par exemple: https://youtu.be/YQ9Ivv4CPzcY ; à la seconde 
47, après avoir offert un miroir à sa maman pour la fête des Mères, 
la petite le reprend aussitôt et explique que c’est son papa qui le lui a 
donné pour le cacher et le montrer à maman. Maman n’a droit qu’à 
un câlin et le compliment écrit au dos du miroir, une amorce de 
Symbolique tout de même !). 
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empathie et sympathie, tout comme parfois, de haine. 
Cependant, les sentiments du névrosé envers l’autre sont dits 
«ambivalents ». Tantôt on aime, tantôt on n'aime pas ou 
moins une même personne, mais cette personne ne perd 
jamais sa totalité signifiante. L'ambivalence est un sentiment 
fluctuant, une météo interne, qui habille l’autre: amour- 
haiïine-indifférence et retour de l’amour et ainsi de suite, 
suivant les circonstances. L'autre n’est jamais tout bon ou 
tout mauvais. 

À l'inverse, pour le psychotique (ainsi que pour les 
personnalités perverses narcissiques, qui ne sont finalement 
pas si éloignées que cela de la psychose), l’autre ne peut 
s'inscrire que dans l’une ou l’autre case du «bon» ou du 
«mauvais ». Ici point d’ambivalence, maïs le clivage. C’est 
que pour le psychotique au moi déjà fragile, angoissé, 
morcelé, souvent lui-même clivé, il n’y a guère de 
construction intérieure de l’autre, de signification de l’autre. 
Le psychotique vit l’autre soit comme un pourvoyeur, soit 
comme un empêcheur de jouir en rond. Soit l’autre satisfait la 
pulsion, soit il y fait barrage. Le rapport à l’autre est donc ici 
très «primitif», c’est presque un rapport animal de 
dominant/dominé. L'autre est alors clivé, suivant le clivage 
interne du psychotique. 


Soit l’autre est pourvoyeur et il sera mis dans la case du 
«bon », le bon autre, le «bon objet »; soit l’autre frustre la 
pulsion et il sera alors placé dans la case du « mauvais», le 
mauvais autre, le «mauvais objet ». En tant que thérapeute 
ou éducateur, lorsqu'on a la chance d’être dans la case du 
«bon», c’est une chance pour les relations avec l'enfant 
psychotique et les choses ont tendance à bien se passer. 
Cependant, à tout moment, à la suite d’un recadrage, d’une 
petite frustration, brusquement, pour l’enfant psychotique, 
on peut basculer dans le « mauvais ». C’est binaire, un effet du 
clivage intérieur propre à la psychose. Et, à partir de ce 
basculement, c’est fini, l'enfant ne voudra plus nous voir, ne 
voudra plus nous saluer, sinon pour la forme, fuira notre 
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regard, voire nous agressera, même très longtemps après le 
vécu de frustration. Ce n’est pas de la rancune, qui est un 
sentiment bien trop élaboré pour le psychotique, mais un 
simple effet du clivage. 


Clivage que l’on retrouve tout à fait dans les réactions des 
jeunes au cours des scénettes. Pour Brent, lui interdire le 
passage dans un jardin public c’est, aussitôt, être classé dans 
la case des «méchants». Brent encore, Jade ou Dana, 
lorsqu'on leur dit «Je ne t'aime plus, je te quitte», sont 
incapables de jouer le jeu de l’ambivalence, qui fait qu’un 
névrosé n’accepterait pas cela sans en discuter, sans se faire 
l'avocat farouche et énergique de la relation pour sauver cette 
relation, essayer de récupérer les sentiments positifs de 
l'autre. 


Nous connaissons tous les arguments des amants 
éconduits : «Maïs pourquoi? Nous avons vécu de si bons 
moments ensemble. Qu'est-ce que je t'ai fait ? Je vais changer, 
c'est promis. Repartons de zéro, etc.». Non seulement la 
déficience mentale de ces jeunes les empêche de construire 
autant d'arguments sophistiqués, mais de plus, leur 
fonctionnement sous le registre du clivage, fait que cet autre 
frustrant sera basculé d’un coup et entièrement du côté du 
mauvais : au mieux il faut le quitter aussitôt, au pire il faut 
l’'agresser, car il est devenu mauvais, sans aucune nuance, 
sans aucun espoir de rédemption. 


Séance 16 


Participants : Brent, Jade et Dana (Chad, après hésitations, 
ne viendra pas). 

Rituel de salutation de début*, en cercle. 

Chad téléphone pour expliquer. qu’il ne sait pas s’il vient 
ou pas. Finalement, l'animateur psychologue au bout du fil 
lui dit de ne venir que s’il est certain de vouloir venir et 
raccroche. Il ne viendra pas. Les trois autres, Brent, Jade et 
Dana, arrivent de bonne humeur et disent avoir envie de 
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jouer comme la dernière fois. Cette fois, on leur propose le jeu 
de rôles Le repas familial“. Ce type de jeux est toujours 
intéressant, car impliquant tous les jeunes du groupe, il 
résout le problème de leur difficulté à être spectateurs des 
autres. Tous les jeunes (y compris les deux animateurs qui 
vont participer à la scène) sont assis autour d’une table. Le 
thème du jeu est basé sur la demande de la fille de 15 ans de 
sortir en boîte de nuit. Les parents sont en désaccord et c’est 
le grand-père qui arbitre. 

La distribution des rôles est la suivante : Jade fait la fille de 
15 ans, Dana fait la mère, Brent fait le père, l'animateur 
psychiatre fait le grand-père et l'animateur psychologue fait 
le copain de la fille qui en plus fume et vend de la drogue !1? La 
demande de la fille survient au moment du repas. Son copain 
drogué arrive pour le dessert. 


Globalement, tous les jeunes seront bien impliqués dans ce 
jeu de rôles. Jade est bien impliquée, maïs toujours avec sa 
propension à décider pour elle et être le centre de la scène. 
Cela tombait bien avec son rôle, celui d’une fille qui insiste 
beaucoup pour sortir en boîte de nuit et elle y montrera 
même une certaine inventivité dans les arguments pour 
convaincre sa mère. 


Cette dernière est incarnée par Dana qui est impliquée 
aussi, mais qui ne parvient pas à se montrer inventive. Cette 
mère qui est contre le fait que sa fille de 15 ans sorte en boîte 
de nuit ne fera que dire son opposition sans pouvoir 
argumenter vraiment et se laissera rapidement convaincre. 
En fait, c’est le grand-père (animateur psychiatre) qui lui 
apportera le plus souvent du grain à moudre. 


13 Cette improvisation du psychologue consistant à incarner un 
«copain drogué » est une personnalisation de la transgression (tous 
les enfants savent qu’il ne faut pas consommer de drogues) destinée 
à dynamiser le jeu. Ce personnage fait pendant à la jeune fille de 15 
ans qui veut sortir en boîte de nuit. 
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Enfin, Brent, qui joue le père de famille, parvient à 
s'impliquer un peu, surtout dans le fait de se tenir à table, 
bien que globalement le débat lui passera un peu par-dessus 
la tête. Il suit. mais de loin! Là encore, c’est l’arrivée de 
l'animateur psychologue qui joue le copain de la fille, qui 
viendra le soutenir en avançant des arguments pour la sortie 
en boîte de nuit. 


Malgré les implications des uns et des autres, on constate 
la grande difficulté, finalement, pour entrer dans un rôle, 
élaborer un dialogue, une histoire et, sans l’étayage (et la 
régulation) des animateurs, ce sont les passages à l’acte 
agressifs qui prennent le pas sur les dialogues verbaux. Et 
encore, il arrivera souvent que même les suggestions des 
animateurs ne fassent pas sens et ne soient que difficilement 
reprises. Nous avons aussi constaté, à la différence des jeux 
de rôles précédents, toute l'importance de poser les corps et 
comme les contenir, en étant assis autour d’une table. Les 
passages à l’acte furent cette fois moins « expressifs » que les 
autres fois, du fait de ce dispositif. 


De plus, le fait de devoir, en même temps, faire semblant 
de manger a aussi contribué partiellement à retenir les corps, 
bien que là encore, le phénomène de compression 
procédurale fait que les plats sont bien trop vite engloutis, ces 
enfants étant incapables de contrôler leurs séquences 
motrices. Ils ne se représentent pas non plus clairement la 
procédure, par exemple, manger une soupe. Ils porteront très 
rapidement trois fois une cuillère invisible d’une assiette 
invisible à leur bouche et, hop! C’est terminé, la soupe est 
avalée. Et même si on leur explique et montre qu’il faut porter 
dix fois la cuillère à la bouche, lentement, sans se presser, 
savourer chaque cuillérée et même à la fin, pencher l’assiette 
pour récupérer le fond de soupe, tout cela sera imité à la va- 
vite, comme bâclé. 


Dana, la mère de famille, était régulièrement sollicitée par 
le grand-père pour aller chercher et servir le plat suivant. 
Cependant, à chaque fois, les plats étaient servis dans les 
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assiettes avec une forme de « brutalité », liée à l’impulsivité 
des gestes et à l'excitation difficilement contrôlable de Dana. 
Cette jeune fille n’est pas en capacité de se représenter ce 
qu'est un plat garni de morceaux de poulets que l’on distribue 
un à un avec délicatesse. Pour elle tout va toujours très vite, 
dans une sorte de raccourci temporel : un instant le plat est 
plein de morceaux et l'instant d’après le plat est vide, entre les 
deux il n’y a rien, la procédure n'existe pas. 


Le Rituel de salutation finale* a pu être réalisé et les trois 
jeunes se sont montrés satisfaits de leur participation au jeu 
de rôles. Comme expliqué plus haut, ce sont la fragilité du 
filtre Symbolique-Imaginaire et la difficulté à entrer dans une 
rêverie partagée qui expliquent le besoïn d’un étayage adulte 
pour pouvoir incarner et tenir un rôle. 


Séance 17 


Participants : aucun (séance annulée). 


Chad est absent à cause d’un accident domestique. Les 
trois arrivent à l'atelier. On est au retour des vacances de 
printemps et les motivations sont en berne. Jade fait celle qui 
ne veut pas venir. Pour quelle raison ? Sourire en coin, elle 
refusera de le dire. Mais elle insiste pour repartir. C’est une 
pure comédie, car lorsqu'on décide de lui permettre de 
retourner à l’internat, elle refuse, tout en se mettant à pleurer 
«parce qu’on l’oblige à aller à l’atelier thérapeutique »! En 
fait, on apprendra par la suite que l’équipe éducative de 
l'internat insiste un peu trop pour que les jeunes aillent à 
l'atelier thérapeutique et c’est cette pression que Jade ne 
supporte pas. Nous passons un bon moment à la rassurer que 
nous parlerons aux éducateurs de l’internat, pour qu’elle ne 
se fasse pas « engueuler »…. Elle finit par se calmer et partir. 
Du coup, Dana veut la suivre. Sauf que Dana, à la différence 
de Jade, doit être ramenée, accompagnée, vers l’internat à 
cause de sa propension à errer. Cela ne lui plaît pas et elle part 
en courant dans le parc. L’animateur psychologue devra 
courir après, avec deux éducatrices de l'internat, pour 
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finalement l’attraper au vol ! Pendant ce temps, il ne reste que 
Brent, le seul qui veuille faire l'atelier. Atelier qui est annulé 
pour aujourd’hui et pour ne pas donner à Brent l'impression 
qu'on le rejette, l'animateur psychiatre le recoit dans son 
bureau le temps de la séance. 


Ultérieurement, en réunion d'équipe, les animateurs ont 
tenté de régler la question des refus avec les éducateurs de 
l'internat. Le problème est que si Jade et Dana restent sur 
l'internat à la suite d’un refus d'atelier, elles se mettent à 
accaparer tous les adultes et les autres jeunes ne peuvent plus 
rien faire. La pression, en fait, vient de là. Pour tenter 
d’arranger un peu les choses, nous convenons que les deux 
animateurs iront chercher Jade et Dana à l’internat. Que si 
elles refusent de venir, on n’insiste pas. Jade retourne en 
classe (où elle doit être en alternative à l'atelier 
thérapeutique), Dana est reçue en individuel par le 
psychologue et Brent est reçu en individuel par le psychiatre. 


Seul Chad (lorsqu'il sera à nouveau présent) rejoindra 
l'internat en cas de refus. 


Séance 18 


Participants: Brent, Jade et Dana (Chad est toujours 
absent). 


Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Les trois jeunes viennent tous à peu près volontiers (il ne 
fut pas nécessaire d’aller les chercher). Brent est content, 
Dana vitupère sans excès et Jade bougonne dans sa barbe. En 
atelier thérapeutique, avec des enfants psychotiques, on 
appelle cela une « ambiance détendue » ! 


On leur propose à nouveau le jeu de rôles Le repas 
familial,“ qui semblait leur avoir bien plu. Tous se montrent 
aussitôt enthousiastes et nous disposons la table et les 
chaises pour jouer. La distribution des rôles est confirmée: 
Dana fera la mère, Brent le père, Jade la fille de 15 ans, 
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l'animateur psychiatre sera le grand-père et l'animateur 
psychologue le copain drogué de la fille. 


Le thème d’aujourd’hui: « Où partons-nous en vacances 
cette année ? » Le jeu s’est bien déroulé, tous sont entrés dans 
leurs rôles et la scène, avec des dialogues, une dynamique, 
des liens entre chaque personnage. On a même pu observer 
une petite inventivité pour Dana et Jade. La seule difficulté a 
porté sur la capacité de projection sur un futur indéterminé 
ou éloigné. En fait, parler de « vacances d'été » ne leur disait 
rien. Il a fallu que l’on resserre la perspective temporelle au 
lendemain : « demain on part en vacances, où allons-nous ? ». 
Le Rituel de salutation finale* a pu être réalisé et les trois 
jeunes se sont montrés satisfaits de cette séance d'atelier. 


Le rétrécissement de la perspective temporelle : à la base, 
ce phénomène n’est pas propre aux enfants psychotiques, 
mais concerne tous les enfants et adolescents. Dans la 
jeunesse, il est bien connu que l’on pense surtout au présent, 
un peu au lendemain et que plus l’on s'éloigne dans l’avenir et 
moins il y a d'investissement mental. Le slogan de certains 
groupes de jeunes (comme les Skinheads) n'est-il pas «no 
future » ? Cependant, avec les enfants psychotiques, on peut 
rapprocher ce rétrécissement de la perspective temporelle, 
d'une part, du mécanisme cognitif de compression 
procédurale ou temporelle et, d'autre part, de l'insécurité 
interne (angoisse) propre à ces pathologies psychiques, qui se 
manifeste habituellement comme une incapacité à attendre. 
Avec la compression procédurale, nous avons vu que l'enfant 
psychotique semble ne pas avoir acquis une durée intérieure 
sur laquelle son action et sa représentation de l’action 
pourraient trouver une trame temporelle sur laquelle se 
scander (image du musicien qui suit les tacs du métronome 
pour exécuter son morceau ou de l'orchestre qui suit les 
mouvements du chef d'orchestre). Ainsi, faute de « durée 
intérieure », il est très difficile pour l'enfant de se projeter 
dans le temps, de construire une perspective temporelle, car 
cette perspective, comme construction mentale, nécessite un 
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étalon temporel, à partir duquel, par extension, la perspective 
s'étend. 

Du côté de l'incapacité à attendre, elle se combine bien 
souvent à l’impulsivité, à l’impériosité du désir et la 
recherche d’une satisfaction immédiate, «tout de suite ». 
L'infirmerie de notre établissement, qui regroupe en plus du 
service proprement médical, les bureaux de soin des 
psychologues et psychiatres, est un lieu nécessairement 
protégé et donc fermé à clé. Pour y accéder, les enfants 
doivent utiliser un carillon électronique d’appel et attendre 
un peu que quelqu'un vienne leur ouvrir. Or, ce carillon (qui 
sonne les huit notes de la mélodie du Big Ben londonien) a 
cette particularité (tout à fait fortuite) qu’il lui faut un délai 
approximativement de deux secondes pour produire la 
première note. Et, si l’on appuie aussitôt à nouveau sur le 
bouton (ou si l’on maintien le bouton enfoncé 
continuellement), le cycle initial recommence et ce n’est que 
la première note qui est diffusée d’une façon répétée. À 
l'expérience, on a pu observer que ce sont essentiellement les 
enfants souffrant de psychose qui produisent l'effet de 
répétition de la première note. L'enfant psychotique ne peut 
même pas attendre ce délai de deux secondes qui va lancer les 
huit notes de la mélodie. Pour lui, il faudrait que le carillon 
démarre instantanément. Ces enfants le savent, ils savent 
comment fonctionne ce carillon depuis des années, mais ils 
persistent, à tel point qu’à l’infirmerie tout le monde sait 
quand un psychotique se présente: la première note du 
carillon est diffusée au moins trois ou quatre fois avant que 
l'enfant ne renonce à appuyer à nouveau. Voilà un étonnant 
détecteur de psychose ! Maïs nous nous garderons bien d’en 
faire un diagnostiqueur officiel ! 


Une fois l'enfant entré, il arrive qu’on lui demande de 
s'asseoir pour attendre son tour pour le soin infirmier ou 
attendre que le psychiatre ou le psychologue termine sa 
séance avec le précédent enfant. Là encore, c’est mission 
impossible pour de tels enfants. Ils doivent rester debout et 
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déambuler, parler avec l'infirmière, embêter l'infirmière, 
toquer à la porte du psychiatre ou du psychologue, voire 
s’inviter dans le bureau, etc. Attendre, c’est pouvoir mettre en 
route une perspective temporelle dans le cadre d’une sécurité 
intérieure. C’est pouvoir différer la satisfaction. C’est pouvoir 
se distraire d’une manière autonome (par exemple, entrer 
dans une rêverie). Ce sont des choses que les enfants 
psychotiques ont de grandes difficultés à réaliser, voire, cela 
leur est impossible. Aussi, dans un jeu de rôle basé sur une 
perspective temporelle, comme imaginer où l’on ira en 
vacances l'été prochain, cet imaginaire peut-il se retrouver 
entravé par le simple fait que l'enfant n’appréhende pas la 
perspective temporelle. Il est alors préférable de modifier la 
consigne avec une perspective temporelle raccourcie et de 
dire « demain » : « où partons-nous en vacances demain ? » 


Séance 19 


Participants : Chad, Brent, Jade et Dana. 
Rituel de salutation de début*, en cercle. 


Aujourd’hui, pour la dernière séance d'atelier 
thérapeutique de l’année, ils sont tous là. Cela tombe bien, 
puisque nous avons décidé de faire un bilan de l’année avec 
eux, sous la forme d’un groupe de parole. Le bilan a été très 
vite expédié. Chad dit que l'atelier c’est pour les petits (ça 
faisait longtemps qu'il n'avait pas dit ça !) et qu’il ne veut pas 
continuer à la rentrée. Jade ne dira pas aujourd’hui que « c’est 
un atelier de merde », mais simplement que « ça sert à rien » 
et qu'elle arrête que, de toute façon, elle ne voulait pas le faire. 
Dana suit les autres et dit qu’elle arrête parce qu’elle n’aime 
pas. Seul Brent dit que l’atelier c’est «bien» et qu’il veut 
«encore ». Puis, c’est l'accident de Chad et sa blessure qui 
deviennent le thème central des échanges. Chacun y va de ses 
blessures passées. On observe toujours une difficulté pour 
pouvoir s’écouter les uns les autres et ne pas parler tous en 
même temps. Dernier Rituel de salutation finale,* un peu 
bâclé… 


LA PSYCHOSE INFANTILE 


À l'heure du DSM-V dit «athéorique» et des troubles 
envahissants du développement, c'est un peu par 
provocation que nous utilisons en titre de ce chapitre les 
termes, réputés désuets, de « psychose infantile ». De notre 
point de vue de clinicien, dans cet ouvrage essentiellement 
clinique, empirique, nous faisons le choix de mettre de côté 
les querelles théoriques ou d’appellation, pour nous centrer 
uniquement sur les faits d'observation et esquisser un 
modèle empirique à partir de nos observations de six (on ne 
comptera pas Chad, car il n’est pas psychotique) jeunes 
psychotiques en atelier thérapeutique. 


Au décours de ce modèle, qu’il faut voir davantage comme 
une organisation de la pensée du clinicien, plutôt que comme 
un énième modèle de la psychose, nous serons amenés à 
introduire des exemples d’autres caractéristiques et 
mécanismes psychotiques, rencontrés dans la population de 
l'IME, présents chez d’autres jeunes psychotiques que ceux de 
nos ateliers (ou apparaissant plus tardivement, dans 
l'adolescence ou chez le jeune adulte). Maïs, avant cela, il nous 
paraît intéressant de clarifier la distinction que nous faisons 
entre autisme et psychose (infantile). 


Autisme et psychose 


Les autismes et les psychoses infantiles sont deux entités 
cliniques bien différentes et les tableaux qu’elles présentent 
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se distinguent assez nettement. Nous devons préciser tout 
d’abord que dans notre établissement, qui reçoit une 
quarantaine de jeunes (entre 6 et 20 ans), handicapés 
mentaux et psychiques, nous n'avons pas (et n’avons jamais 
eu) d’autistes sévères. Entendant par là des enfants 
gravement, sinon complètement, coupés du monde, du 
monde social en particulier et pour lesquels il est nécessaire 
de mettre en œuvre des techniques, des approches, tout à fait 
spécifiques pour pouvoir entrer en contact, en 
communication, en relation avec eux. 


Ce que nous appelons «autistes» chez nous représente 
plutôt des «traits autistiques », marqués par un contact et 
une communication étranges, de l'angoisse, une pensée plus 
ou moins dissociée, des rituels et un attachement à ses 
rituels, parfois quelques «stéréotypies émotionnelles », en 
cas de frustration, de colère ou de joie. Le contact avec le 
monde, avec les autres jeunes, avec les adultes, est 
relativement bon, efficace, adapté et ces jeunes présentent 
une progression positive au fil des années de prise en charge, 
avec une nette amélioration de ces « traits autistiques ».1{ 


Le tableau des psychotiques est bien différent. Au premier 
abord, on pourrait dire que ce qui distingue les enfants (et 
adolescents) psychotiques tant des autistes que des autres 
enfants est que d’eux, on en parle! Nos «traits autistiques » 
ont généralement tendance à se faire oublier dans notre 
institution. Nous ne les négligeons pas, certes, maïs ils font 
rarement la une de nos actualités institutionnelles. En 
d’autres termes, ils ne posent guère de problèmes de 
comportement. Tandis qu’à l'inverse, l'enfant psychotique 
apparaît souvent comme une source de troubles et de 
difficultés quotidiennes pour tous les intervenants et, en 
premier lieu, les éducateurs et les enseignants. 


14 Nous n'avons pas non plus l'expérience des autistes Asperger, 
dits aussi de haut niveau (intellectuel), qui sont une autre 
problématique. 
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L'enfant psychotique est celui qui ne respecte aucun cadre, 
qui transgresse sans cesse, qui semble même parfois jouir de 
cette transgression, qui fait des crises, qui devient violent, qui 
fugue, et qui est visiblement en très grande souffrance. Il ne 
s'inscrit dans pratiquement rien, sauf à être accompagné en 
permanence par un adulte, dans une relation duelle, le 
fameux un pour un, qui est le cauchemar des gestionnaires et 
bailleurs de fonds. L'enfant psychotique coûte cher à 
l'institution, à la sécurité sociale, à la société, car toute sa 
problématique tourne autour d’un étayage psychique que 
l'on doit lui fournir en permanence afin d'éviter qu’il ne 
s'étaye de lui-même au travers de ses symptômes asociaux. 


L'enfant psychotique ne supporte que très difficilement 
les autres, ses pairs, le groupe et même le petit groupe. Il 
partage avec l'enfant à traits autistiques quelques rituels, la 
nécessité d’une organisation sans faille du quotidien, mais en 
plus, il souffre vite de l’ennui, il n’aime pas les contraintes, il 
ne supporte pas d’être mis en échec, donc ne supporte pas 
d’être en position d'élève et il lui faut du changement... qui 
l'angoisse! L'enfant autiste est simple, l'enfant psychotique 
est compliqué, car paradoxal. La «folie» que le lecteur a 
aperçue au cours des ateliers thérapeutiques, cette « folie », 
cette instabilité des pensées, des pulsions, est pratiquement 
permanente au quotidien. 

Étiologie 

Autisme chez l'enfant et psychose infantile sont deux 
troubles ou maladies, qui sont sagement considérés comme 
ayant une origine multifactorielle. Tout en sachant qu'il 
existe encore, d’un point de vue scientifique, de nombreuses 
lacunes dans les connaissances de l’origine de ces troubles et 
maladies. 


Aujourd’hui, on s'accorde par consensus, plus que par 
preuve objective, à concevoir l’autisme chez l'enfant comme 
d’origine génétique, neurologique et innée. En d’autres 
termes, des anomalies au niveau des gènes, entraînent des 
anomalies dans la conformation cérébrale et le 
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fonctionnement même du système nerveux central, 
expliquant l'autisme chez lenfant. Les facteurs 
environnementaux outranciers, qui ont été à la mode au 
siècle dernier (rendre responsable de l’autisme les parents et 
en particulier les mères), sont de nos jours abandonnés. De 
fait, si face à un enfant autiste des parents démunis peuvent, 
en réaction, se montrer déstabilisés, « froids », en retrait par 
rapport à cet enfant, faute d’avoir reçu une aide pour pouvoir 
accueillir cet enfant, ce n’est pas pour cela qu’il faut inverser 
la causalité. 


L'autisme est primaire, les possibles réactions inadaptées 
de l'entourage sont secondaires et non l'inverse. Cependant, 
le fait que l’autisme soit primaire ne doit pas nous conduire à 
exclure des cofacteurs environnementaux, sous la forme de 
milieux très difficiles. Concernant les quelques «traits 
autistiques » présents dans notre institution (et leur faible 
nombre ne fera pas preuve statistique évidemment), nos 
observations montrent toujours des milieux « normaux », 
fiables, prenant bien en charge les troubles de leur enfant et 
soucieux de leur bonne prise en charge institutionnelle. 


Du côté de la psychose infantile (que l’on peut encore 
appeler «prépsychose» ou «dysharmonie psychotique 
évolutive»), là aussi, l’étiologie est reconnue comme 
multifactorielle. La dimension génétique et neurologique est, 
sans conteste, le point de départ. Pour la plupart de nos 
enfants psychotiques, l’histoire montre bien une précocité 
des troubles, un arrière-plan de maladie psychique chez les 
parents et une fratrie marquée, elle aussi, par la psychose, ce 
qui appuie particulièrement cette origine génétique. Brent est 
un exemple extrême, placé pratiquement dès la naissance 
dans une excellente famille d'accueil, bien suivie par les 
institutions, ses deux parents biologiques et sa fratrie 
présentant de graves troubles psychiques, la prépondérance 
des facteurs génétiques et neurologiques est ici évidente. En 
ce qui concerne des jeunes comme Cassie ou Craig, qui ont été 
repérés ou placés en famille d'accueil ou en foyer plus 
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tardivement, à la dimension génétique/neurologique 
(attestée par la maladie mentale des parents et de la fratrie), 
s'ajoute aussi une dimension environnementale, familiale, 
liée aux effets délétères du milieu et des carences 
psychoaffectives et éducatives. 


Un milieu « délétère », pathogène, présente généralement 
les caractéristiques suivantes : le retard mental des parents, 
la maladie psychique des parents, des consommations 
psychotropes (alcool, drogues, médicaments psychotropes) 
excessives, de la précarité économique, de l'isolement social 
ou marginalisation, de la violence physique et psychologique, 
de l'inceste ou d’autres agressions sexuelles en provenance de 
l'environnement plus large, des ruptures familiales 
(séparations, remises en ménage multiples), des errances 
familiales avec de nombreux déménagements (souvent pour 
fuir les services sociaux). 


Cassie est un exemple typique d'enfant psychotique ayant 
vécu ses premières années dans un milieu qui a dû contribuer 
à accroître ou fixer sa pathologie psychique. Elle a vécu 
jusqu’à l’âge de six ans dans une famille marginalisée et en 
errance. Avec des problèmes de maladie psychique parentale, 
d’alcoolisme, de violence, d'abandon affectif, la fillette étant 
confiée de longs mois à des hommes seuls, alcooliques, avec 
de probables agressions sexuelles à la clé, comme a pu en 
attester la clinique. 


Dans d’autres cas, le facteur milieu apparaît comme 
prépondérant. Il s’agit, bien entendu, d’une impression 
clinique, qui n’a rien d'objectif et de scientifique. Mais avec 
des jeunes filles comme Dana ou Jade, le fond de potentiel de 
développement, gâché par leur environnement, laisse planer 
inexorablement cette idée que, dans un autre milieu, ces 
enfants auraient eu un tout autre développement, bien 
différent. Jade a vécu trop longtemps avec sa mère, une 
personne handicapée mentale et psychique, plus ou moins en 
errance, incapable d'élever ses enfants sans une assistance 
éducative, se choisissant des compagnons très 
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problématiques, jusqu’à ce qu’une agression sexuelle sur Jade 
décide le magistrat à placer toute la fratrie en famille 
d'accueil. Le cas de Dana est similaire et tout aussi grave, 
avec, très tôt, la disparition maternelle, un père extrêmement 
violent, incestueux, entraînant chez cette enfant des 
traumatismes psychiques irréversibles. Bien entendu, encore 
une fois, de telles observations locales, sur un échantillon très 
réduit, durant quinze années, ne sauraient faire statistiques. 


Identification et narcissisme primaires 


Si l’on suit le modèle psychanalytique, le nourrisson, bien 
avant d’avoir constitué l’objet, l’autre, comme un être bien 
différencié de lui-même, peut déjà s'identifier à cet autre 
comme modèle. Cette identification se montrant dans les 
comportements d'imitation, d'empathie, d'identification à 
autrui. Dans l'identification secondaire, l’autre est bien 
différencié du sujet et l’identification est alors toute chargée 
en retour du lien affectif à l’autre, de son investissement 
psychique. Cette identification seconde est plus complexe, 
portant sur les rôles, les valeurs, portés par l’autre, mais aussi 
les attachements affectifs et sexuels, la multiplicité des 
objets, leur mise en concurrence et l’ambivalence qui les 
marque. 


Du côté de l'autisme, on peut parler d’un défaut 
d'identification primaire. Typiquement, le nourrisson autiste 
n'imite pas, ne semble pas montrer d’empathie, 
d'identification à autrui. Il ne paraît pas montrer de capacités 
à éprouver les sentiments et émotions de l’autre. À la 
différence, dans la psychose infantile, cette identification 
primaire semble constituée, comme chez l'enfant normal, 
avec les possibilités d'imitation, d’empathie, de s'identifier à 
l’autre, ses sentiments et ses émotions. 

Le narcissisme primaire correspond à ce stade très précoce 
du développement psychoaffectif de l'enfant, lorsque l’objet 
n’est pas encore clairement constitué et que l'amour est 
essentiellement investi sur le soi, un tel état correspondant à 
la croyance de l'enfant en une toute-puissance du désir et de 
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ses pensées. On parle ainsi en psychanalyse du « moi idéal », 
comme un moi nanti d’une toute-puissance narcissique, les 
pulsions et désirs faisant un avec ce moi. 


Dans l'autisme on parle d’un échec du narcissisme 
primaire. Le jeune autiste se trouve ainsi sans limites 
corporelles, sans continuité d'existence et sans objet. De sorte 
qu’il est contraint à des efforts constants pour se donner des 
limites et cette continuité d'existence qui lui fait défaut. Ces 
efforts passent par de l’autostimulation (par exemple, se 
cogner le front contre un mur), des stéréotypies, une 
hypertonie, la prise d'appui sur des supports ou le contact 
avec des objets durs, la réalisation de systèmes 
d’autocontention (comme s’emmailloter, se ficeler, se coincer 
entre des meubles), la fascination pour un double de soi ou 
pour son image spéculaire, mais encore le besoin 
d'immuabilité de l’environnement et des activités. 


Du côté de la psychose infantile, on parlera d’un blocage au 
stade du narcissisme primaire ou d’une régression, dans les 
cas d’un retour vers ce narcissisme primaire. L'enfant se 
perçoit dans le monde comme nanti d’une toute-puissance 
narcissique, ses pulsions et désirs devant être aussitôt 
satisfaits, ainsi qu’une toute-puissance de sa pensée, ce qu’il 
conçoit doit être, advenir (il pense vouloir un bonbon, ce 
bonbon doit lui être immédiatement donné). Cependant, le 
trait de nature autistique chez l’enfant psychotique n’est pas 
absent pour autant. Ce dernier se présente comme angoisse 
de morcellement. L'enfant psychotique, à la différence de 
l’'autiste, possède des limites, une continuité d'existence, 
mais elles sont mises à mal par cette angoisse d’éclatement de 
la pensée et du corps. La toute-puissance est sa façon à lui de 
contrôler cette angoisse, tout comme le délire et les 
hallucinations. La néoréalité délirante a pour fonction 
d’enrober, de contenir le moi en risque de morcellement, le 
rapport à la réalité étant pour le moins précaire. 
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Rapport à l’autre 


Étant donné les défaillances dans l'identification primaire 
et le narcissisme primaire, que ce soit dans l’autisme ou dans 
la psychose infantile, le rapport à l’autre s’en trouve lui- 
même affecté, mais différemment. Pour l’autiste, dans le 
cadre d’un autisme sévère, extrême, il y a une absence de 
relation à autrui et l’autre est ignoré, évité, voire activement 
rejeté. Il n’y a pas d'autre qui soit référent de soi, doncil n’y a 
pas d'objet investi, ni l’autiste ne se ressent comme investi 
par l’autre objet. 


Du côté de la psychose, l’autre existe, maïs il est soumis au 
clivage, comme l’ensemble de la réalité. L'autre peut alors 
être classé dans la case «bon» s'il est pourvoyeur (s'il 
entretient la toute-puissance narcissique), dans la case 
«mauvais» s'il est frustrant (s'il compromet la toute- 
puissance) ou bien dans une case «indifférent», qui 
ressemble un peu à l'ignorance autistique, mais qui n’est que 
temporaire (l’autre n'existe plus transitoirement, car il ne 
présente aucun enjeu du point de vue de la toute-puissance 
narcissique). L'autre est référent de soi dans la psychose et il 
peut exister au travers de désirs, de fantasmes, mais sous 
cette forme clivée dont on vient de parler (pour exister aux 
yeux de l'enfant psychotique, l’autre doit être pourvoyeur ou 
persécuteur, sinon il n'existe plus). 


Chez l'enfant autiste peut exister un «objet autistique ». 
C'est une chose (quand on le favorise et par apprentissage, ce 
peut-être un animal approprié), une sensation, le double du 
soi (une poupée, l’image de soi dans le miroir), une sensation 
ou une perception, ou encore un «signifiant» langagier 
utilisé comme chose. Cet objet autistique est utilisé pour se 
donner des limites et une continuité d'existence. 


L'enfant  psychotique peut investir un «objet 
psychotique» qui remplit une fonction d’étayage du 
psychisme et qui protège contre l'angoisse de morcellement. 
Dans la relation duelle, exclusive et fusionnelle, avec un autre 
pourvoyeur, l’objet psychotique peut être l’autre. Mais 
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comme l’autre n’est malheureusement pas en permanence 
exclusif et pourvoyeur, le meilleur objet psychotique est 
encore un intérêt particulier pour une chose, un symbole, qui 
doivent être en permanence portés sur soi, portés à la 
conscience, occuper le temps, satisfaire l'illusion de toute- 
puissance, par sa disponibilité sans faille et par ses évocations 
nostalgiques d’un univers de toute-puissance. On voit 
souvent l'enfant psychotique porter en permanence sur lui 
un sac, un cartable, contenant divers « objets psychotiques », 
qui peuvent être des fragments d’affaires scolaires, des 
jouets, des fragments naturels (pierres, plantes, voire animal 
mort), des images, des bandes dessinées, des livres d'enfants, 
voire, soyons moderne, une clé USB contenant des images, 
des musiques, des vidéos en rapport avec l'investissement 
psychotique : le e-objet psychotique, en quelque sorte ! 

En résumé, que ce soit dans l'autisme ou dans la psychose, 
dans les deux cas, l’autre fait problème. Il fait problème, 
justement, parce qu'il est «autre », avec son indépendance, 
son imprévisibilité, sa complexité. Pour l'enfant autiste 
sévère, l’autre est cet intrus inconcevable, incompréhensible, 
hautement angoissant, qui prétend faire exister ce qui 
n'existe pas. Ça dit « bonjour », ça parle, ça touche, alors qu’il 
n'y a personne, pas de soi, pas de moi, de me, de je. L'autre est 
effraction, danger. Et si l'enfant autiste parvient à dominer 
son angoisse de l’autre, cet autre n’est pas pour autant 
intégrable dans une transaction, qui maïntiendrait son 
altérité. L'autre, simplement, est comme phagocyté, 
incorporé, prolongation, indifférenciation, on n'ose pas dire 
de «soi». Il n’y a pas de «rapport à l’autre», de «relation 
d'objet ». 

Pour l'enfant psychotique, l'autre est au mieux 
pourvoyeur, mais alors il devient objet de fusion. L'autre n’est 
pas vécu comme un objet indépendant, maïs il est vécu 
comme en creux, en manque, à combler. Être comblé par 
l'autre et combler l'autre suivent la même démarche 
fusionnelle au cours de laquelle il faut se faire « objet de 
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l’autre » pour pouvoir combler ce creux, ce manque. Il faut 
s’aliéner, fusionner, dans un rapport persécuté/persécuteur 
(la persécution étant le produit des tentatives de 
différenciation, de l’altérité de l’autre). Le besoin d’étayage 
psychique en instrumentalisant l’autre est ici paradoxal: 
l'enfant psychotique recherche l’étayage fusionnel avec 
l’autre, mais avec le temps, surtout si la relation est « bonne », 
pourvoyeuse (l’autre a la sensation que «tout va pour le 
mieux »), cet enfant sera envahi par l'angoisse d’être comme 
phagocyté par l’autre, ce qui va entraîner une poussée 
différenciatrice sous une forme agressive, persécutrice. 


L'enfant psychotique n’établit pas une « relation d’objet » 
proprement dite, qui ferait exister l’objet comme différencié, 
dans le cadre d’une transaction, régie par la Loi, par l’interdit. 
Au contraire, l’autre est indifférencié du soi, il est vécu dans 
la cadre d’une dyade narcissique, où s'exerce la toute- 
puissance, sans interdit, sans Loi. 

Théorie de l'esprit 

Comme lui-même n'existe pratiquement pas et que l’autre 
n'existe pas du tout, concevoir l’autre, la pensée, les 
intentions, les sentiments de l’autre est mission impossible 
pour l'enfant autiste. Il n’a pas de théorie de l’esprit de l’autre. 
Alors que l’enfant psychotique peut avoir une théorie de 
l'esprit de l’autre, mais d’une façon instable, car soumise au 
clivage (la théorie de l’esprit sera différente pour un même 
autre, suivant que cet autre est rangé dans la case « bon » ou 
«mauvais » ou encore elle disparaîtra si l’autre est devenu 
indifférent). 

La théorie de l'esprit du psychotique peut encore être 
soumise aux aléas de ce qui fait chez lui retour du Réel, sous 
la forme d’hallucination ou de délire, entraînant une 
distorsion de sa théorie de l'esprit, selon l'expérience 
hallucinatoire ou délirante. Par exemple, si l’autre est vécu au 
travers d’un délire de persécution, la théorie de l’esprit sera 
basée sur l’idée que l’autre est sadiquement persécuteur, qu’il 
éprouve de la haine, qu’il est « méchant ». 
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Langage et imaginaire 

Dans le cas d’un autisme sévère, la relation référent- 
signifiant-signifié est inopérante, ce qui rend l'accès au 
langage impossible. Des formes de communication basées sur 
des pictogrammes restent toutefois possibles, pour des 
contenus concrets et pragmatiques. Il n’y a pas d’imaginaire 
non plus, la pensée restant collée aux sensations et aux 
choses matérielles qui les procurent. 


Du côté de la psychose infantile, l'accès au langage est 
possible, cependant, il y a une tendance à considérer les 
contenus au premier degré, signant par là une certaine 
primauté du signifiant (le signe) sur le signifié (le concept). 
Ici, l'imaginaire peut se faire envahissant,!° mêlé aux 
hallucinations ou au délire, marqué par des « émergences » 
crues (violence, destruction, sexualité). Cet imaginaire est 
soumis au principe de plaisir, à la recherche d’une jouissance 
sans barrage. 


Le modèle RSI 


Le modèle Réel-Symbolique-Imaginaire (RSI) présenté ici 
est construit à partir de catégories, bien établies et reconnues 
en sciences humaines, que ce soit en métaphysique, en 
ethnologie, en anthropologie, en linguistique ou encore dans 
la psychanalyse lacanienne. Réel, Symbolique et Imaginaire 
ont leur pertinence pour comprendre la psychose et certains 
troubles graves de la personnalité sur un versant 
psychotique. Si Symbolique et Imaginaire nous sont 
familiers, puisque nous vivons au quotidien dans leur 
résultante, la Réalité, le Réel, quant à lui, est moins évident à 
appréhender. C’est pourtant à ce Réel que sont soumis les 


15 Cette notion « d’imaginaire envahissant » n’est pas contradictoire 
avec celle d’une « difficulté à entrer dans un imaginaire », car l’on 
parle alors d’un imaginaire construit, maîtrisé, comme celui 
demandé durant les jeux de rôles, et non d’un imaginaire 
envahissant, délirant, dans la perte de contrôle. 
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enfants psychotiques. Voici quelques exemples observés au 
quotidien dans un IME : 


un enfant croise un adulte, sans lui dire bonjour, il ne l’a 
pas vu, il est ailleurs ; 

un enfant agite ses mains devant lui, il semble ne plus 
rien entendre ni voir ; 

un enfant, brusquement, détruit ce qu'il était en train de 
faire ou qu’il venait juste de terminer ; 

un enfant se met à insulter, cracher, vouloir frapper les 
adultes qui s'occupent de lui, à la suite d’une simple 
remarque ; 

un enfant entre dans une crise violente au point de devoir 
être contenu physiquement. 


Voici un exemple de situation d'interaction qui confronte 
un professionnel au Réel de ces enfants. 


Enfant dans son Réel 


L'enfant insulte un adulte 
qu'il perçoit comme 
persécuteur, dangereux, 
qu'il haïit et qu'il veut 
détruire pour ne pas être 
détruit. 

La demande d’excuses n’a 
pas de sens, l'enfant a un 
être maléfique à combattre 
en face de lui. La preuve, la 
persécution continue, il veut 
le punir. 


L'enfant quitte la scène, va 
errer dans le parc ou sort de 
l’établissement, fuyant la 
persécution dont il se sent 
l’objet. 


Adulte dans sa Réalité 


Cet enfant m'’insulte, en tant 
qu'éducateur, il remet en 
question mon autorité et 
sape cette autorité auprès 
des autres enfants. 


Je demande des excuses et je 
vais le punir. 


Cet enfant ne s'excuse pas et 
en plus il refuse de faire sa 
punition, je suis dépassé, je 
ne comprends plus rien ! 
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Si, face à un enfant, l'adulte ne comprend plus rien, c’est 
que cet adulte est confronté au Réel de l'enfant, Réel qui le 
place hors de la Réalité partagée avec l'adulte (partage que 
réalisent habituellement les autres enfants). Pour pouvoir 
aller plus loin, examinons les définitions de Réel, Symbolique 
et Imaginaire. 


Le Réel 


Le Réel est le monde brut, au sens où aucune 
représentation, aucun concept, aucun discours ne sont 
superposés au monde. On peut rapprocher cela avec la notion 
«d'en soi» (le «monde en soi», la «chose en soi») en 
métaphysique, c’est-à-dire ce qui existe, supposément, 
suivant la thèse réaliste, à l’extérieure de la conscience qui le 
conçoit. Nous verrons que le Réel n’est pas la Réalité. Du point 
de vue du linguiste, le Réel renvoie au « référent », la chose 
dont on parle à l’aide de l'articulation signifiant-signifié (le 
signe, le mot et son sens, qui parlent de l’objet référent, qui 
existe réellement, hors du discours). Par définition, du point 
de vue du psychisme, le Réel est inatteignable, inaccessible, 
c’est juste une référence, dont peut rendre compte le discours, 
le langage et la loi du Symbolique et dont l’Imaginaïre peut 
s'emparer pour construire ses imaginations, ses images 
mentales, ses fantasmes. Dans le Réel, l’autre est appréhendé 
sous une forme brute et clivée, suivant une catégorisation 
très primitive, qui ne nécessite aucune réflexion et ne permet 
aucune nuance. On attaque, on fuit, on va vers ou l’on est 
indifférent. 


Le Symbolique 


Le Symbolique renvoie au langage, mais pas seulement. Le 
Symbolique filtre et articule le Réel avec des mots, des signes, 
il met des mots sur le monde et un mot sur chaque chose. Le 
Symbolique, du point de vue linguistique, est le signifiant, ce 
symbole qui signifie, qui fait équivalence à la chose réelle. Le 
Symbolique renvoie aussi à ce qui organise le monde, les 
choses, les êtres, sous la forme de structures, de processus, de 


directives, en un mot de la Loi au sens large. Dans le champ 
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du Symbolique, la question de l’autre est celle de l'empire de 
l’autre sur le soi ou l'inverse, l'empire du soi sur l’autre. La loi 
étant ce médiateur, ce régulateur, dans les interactions entre 
le soi et l’autre. 

L'Imaginaire 

L’'Imaginaire concerne les représentations du monde et, en 
premier lieu, les images mentales, ces équivalents de Réel 
dans l’espace psychique, rêves, rêveries, fantasmes. 
L’Imaginaire est donc, tout comme le Symbolique, un filtre 
du Réel. Du point de vue linguistique, l’Imaginaïire renvoie au 
signifié, c’est-à-dire la conception, le concept, l’idée à propos 
du monde, de la chose. Concepts qui peuvent ensuite être 
articulés en théories, en croyances, en clichés, en préjugés. 
L'autre est, dans l’Imaginaire, un objet interne, cet « autre » 
que l’on a à l’intérieur de nous, par le jeu des souvenirs, des 
identifications, des jugements, des investissements. 


La Réalité 


Qu'est-ce que la Réalité dans tout cela ? Nous avons dit 
qu’elle n’est pas le Réel. La Réalité est une résultante, celle 
d’un double filtrage opéré par le Symbolique et l’Imaginaire, à 
partir du Réel. La Réalité est donc une interprétation du Réel. 
Le Réel est la partition de musique et la Réalité est 
l'interprétation que le musicien réalise au moyen de son 
imagination et des lois de l'interprétation. Et l’on sait que 
chaque musicien ou chaque orchestre avec son chef 
d'orchestre, interprète à sa façon une même partition, 
suivant une sensibilité, une personnalité propres. Il y a donc 
un seul Réel, mais plusieurs Réalités. Il suffit de faire un 
voyage à l'étranger, dans une autre culture, avec une autre 
langue, un autre imaginaire, d’autres coutumes, d’autres lois, 
pour se rendre compte que l’on n’est pas dans la même Réalité 
qu'eux et qu’ils ne sont pas dans notre Réalité. Ce processus 
de filtrage du Réel, par l'intermédiaire du Symbolique et de 
l’Imaginaire, pour produire la Réalité, nous pouvons le 
représenter suivant le schéma ci-après. 
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Schéma du modèle RSI 


RÉEL 


Lo | 
SYMBOLIQUE FILTRE 


RÉALITÉ 


À la suite de cette présentation statique du modèle RSI, 
nous allons voir comment ce modèle fonctionne au cours du 
développement de l'enfant. Sur le schéma qui suit, est 
représenté ce qu’il se passe durant la petite enfance, de quelle 
façon fonctionne le modèle RSI en fonction du « niveau » de 
Réel. Ce « niveau » de Réel exprime quelque chose de l’ordre 
du stress, de l'impact du Réel sur un organisme et du 
comment cet organisme peut métaboliser, digérer, 
neutraliser, le Réel qui le pénètre. En tant qu'organisme 
possédant un système nerveux centralisé, au moyen de notre 
système sensitif, sensoriel, perceptif, nous recevons en nous- 
mêmes le monde extérieur et les phénomènes qui en 
émanent et qui nous «touchent». Mais au-delà de cette 
« mécanique » perceptive, nous recevons aussi des choses en 
provenance des autres psychismes, via les systèmes de 
communication, qu'ils soient verbaux ou non verbaux. Ces 
choses sont des représentations de pensées, de croyances, 
d'intentions, de motivations et d'émotions (le PCIME). 
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Schéma du modèle RSI en fonctionnement 


Névrotisation Psychotisation 


Deux cas de figure peuvent être envisagés d’une façon 
théorique, en sachant qu’il ne s’agit que d’une représentation 
schématique, simplifiée, la réalité étant bien plus complexe et 
nuancée. Du côté de la névrotisation, le filtre Symbolique- 
Imaginaire est pleinement opérant et métabolise le Réel, 
construisant une Réalité interne au Sujet, notamment sous la 
forme de « Noyaux de Réalité », enregistrés en mémoire, dans 
les diverses couches conscientes, semi-conscientes ou 
inconscientes, sous l’égide du mécanisme névrotique, tel que 
décrit par la psychanalyse : le refoulement. Ce refoulé peut 
par la suite faire retour, via le filtre SI, comme réminiscence, 
souvenir, symptôme (névrotique). 

Du côté de la psychotisation, à présent, l'impact du Réel est 
tel, que le filtre Symbolique-Imaginaire s’en trouve percé, le 
Réel fait effraction, intrusion, dans le Sujet, c’est-à-dire 
traumatisme. D'un point de vue strictement 
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neurobiologique, ce traumatisme est certes enregistré, 
mémorisé, mais d’une façon différente que le simple 
souvenir. Ce que l’on appelle en psychanalyse lacanienne la 
forclusion. Cette « annulation » du traumatisme, que l’on ne 
peut même plus vraiment situer dans un inconscient. 


Faute d’avoir pu être métabolisé, le traumatisme, cette 
effraction du Réel, est comme inscrite dans l'organisme, hors 
sens, hors image, hors représentation, auxquels la conscience 
pourrait accéder et dont elle pourrait traiter. Ces contenus 
traumatiques forclos se présentent ici sous la forme de 
«Noyaux de Réel», qui vont/peuvent refaire surface à la 
conscience, non pas sous la forme du souvenir, de la 
réminiscence, mais en se projetant directement sur le flux de 
Réel actuel. C’est l’hallucinose, c’est l’hallucination, c’est 
l'habillage de la réalité et c’est le délire psychotique. 


Entre retour du refoulé et hallucination, la différence est 
que, d’un côté, le souvenir peut réapparaître à la conscience 
sous forme de pensées, alors que de l’autre côté, celui de la 
psychose, le souvenir traumatique semble se superposer au 
Réel ou habiller ce Réel, souvenir et Réel se mêlant d’une 
façon indistincte. 


La réalité de nos enfants souffrant de psychose infantile 
est, quant à elle, encore plus complexe, car ces enfants sont 
comme la superposition des deux schémas précédents : ils 
présentent à la fois un secteur adapté, « névrotique » et un 
secteur inadapté, « psychotique », ce que résume le schéma 
du modèle RSI de la psychose infantile ci-dessous. 


Ces sujets ont intégré des éléments « normaux » du Réel, 
sous la forme de noyaux de Réalité (ils ont des souvenirs, des 
éléments refoulés qui peuvent refaire surface, ils possèdent 
aussi un contact avec la Réalité intersubjective partagée avec 
les autres êtres humains). Mais ces sujets ont aussi forclos des 
éléments traumatiques du Réel, sous la forme de noyaux 
psychotiques. 
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Le modèle RSI de la psychose infantile 


Secteur 
névrotique 


Secteur 
psychotique 
inadapté 


Du côté névrotique adapté de leur fonctionnement, la 
Réalité interne nourrit le filtre Symbolique-Imaginaire et 
comme tout un chacun, ces enfants peuvent exprimer et 
partager des pensées, des croyances, des intentions, des 
motivations et des émotions (le PCIME), ce qui leur permet de 
filtrer le Réel actuel, comme le font tous les névrosés. 


Par contre, ces enfants souffrant de psychose infantile, du 
côté psychotique inadapté de leur fonctionnement, 
projettent sur le Réel, mêlent au flux du Réel actuel qui les 
pénètre, leurs noyaux psychotiques sous les diverses formes 
observées de l’hallucinose, de l’hallucination, de l'habillage de 
la réalité ou du délire. 


Quand le traumatisme apparaît-il? Qu'est-ce qui fait 
trauma ? Qu'est-ce qui fait qu’à certains moments le filtre 
Symbolique-Imaginaire est débordé, percé ? La réponse à ces 
questions est double: il y a à la fois la force intrinsèque du 
Réel (sa puissance traumatique), mais aussi, la fragilité du 
filtre, au départ, qui est une donnée propre à chaque individu. 
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Jusqu'à un certain point, le même Réel «traumatisant », le 
sera plus ou moins, suivant la constitution psychique de 
l'enfant. Certains pourront « digérer » et refouler ; d’autres ne 
pourront pas « digérer » et accompliront cet anéantissement 
salvateur par la forclusion du traumatisme, comme si cela 
n'était jamais advenu. Générant, plus tard, son retour 
halluciné dans le flux du Réel, construisant une néoréalité 
délirante, psychotique. 


Et, pareillement, dans le quotidien, ces enfants 
psychotiques fragiles, confrontés aux divers stress du 
quotidien, aux cadres, aux règles, à la Loi, à l’autre, à la mise à 
l'épreuve de soi, aux frustrations, aux désirs, aux pulsions, à 
la difficulté de s'exprimer dans un atelier thérapeutique... 
pourront parfois s'adapter, jouer le jeu de cette réalité sociale, 
mais à d’autres moments, ils se sentiront dépassés, leur filtre 
Symbolique-Imaginaire deviendra plus ou moins inopérant, 
laissant alors émerger ces noyaux psychotiques hallucinés, 
délirants, que l’on peut observer au travers de leurs 
comportements « éclatés », « fous ». 


Un modèle empirique de la psychose infantile 


Comme annoncé en début de ce chapitre, notre modèle 
sera empirique au sens où nous nous contenterons des 
éléments d'observation glanés au cours de nos ateliers 
thérapeutiques (ou hors de nos ateliers, pour certaines 
observations). Puis, nous essayerons d'organiser ces faits 
d'une manière logique et cohérente, afin de produire une 
représentation plus compréhensible de ce qu'est la psychose 
infantile. La méthode va consister à dégager les 
caractéristiques et mécanismes «centraux», « primaires », 
«originels », qui forment le cœur de la psychose et, par 
ailleurs les caractéristiques et mécanismes « périphériques », 
«secondaires », qui en découlent et d'organiser les uns par 
rapport aux autres et entre eux, suivant des lignées causales. 
Étant bien entendu qu’un modèle n’est qu’une vue de l'esprit, 
que dans la réalité tout est un peu relié à tout et que les liens 
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particuliers que met en lumière le modèle ne sont que des 
artifices simplificateurs. Le grand schéma qui suit sur deux 
pages pourra guider le lecteur afin de comprendre ce modèle 
empirique de la psychose.!$ 


Parmi les 42 caractéristiques et mécanismes repérés au 
cours des ateliers thérapeutiques avec des enfants 
psychotiques, un bloc de cinq éléments nous paraît au cœur 
du processus psychotique. En premier lieu, deux 
caractéristiques semblent  originelles, il s’agit du 
morcellement de la pensée et de l'angoisse psychotique 
(angoisse de morcellement, d’éclatement) qui en découle. On 
peut dire que tout le reste est conditionné et découle de cet 
état initial : une pensée qui part en morceaux, qui s’effiloche 
sans cesse et l'angoisse vécue du fait de cette inconsistance 
psychique. 

Le morcellement de la pensée touche le cognitif, 
l'imaginaire et les cadres psychiques internes. D'où les 
difficultés à penser, à concevoir, à raisonner, à se souvenir et 
à maîtriser ses pulsions et émotions. Ce morcellement et cette 
perte de moyens mentaux qu'il entraîne élèvent le niveau 
global d'angoisse psychotique. Le moi du psychotique craint 
le sentiment d’éclatement, l'impression d’être pluriel, d’être 
éclaté ou de ne plus être. 


Premier impact de «l'état psychotique angoissé »: 
l’inconsistance du moi qui semble bien entraîner, comme par 
réaction de survie, une centration narcissique. C’est la 
faiblesse même du moi qui entraîne ce dernier à se centrer 
sur lui-même, à n'être préoccupé que de lui-même et à ne voir 
les choses que de son point de vue nombriliste. Car, à 
l'inverse, pour pouvoir se décentrer, se mettre à la place de 
l’autre, s'intéresser à l’autre, à l'extérieur, il faut au préalable 
avoir un soi consistant, ce qui n’est pas le cas du psychotique. 


16 Une version grand format (imprimable aux formats A3 ou A4),en 
couleur, sous forme de fichier PDF, peut être obtenue ici: 
https://bit.ly/3C0Q4j8 
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Cette centration narcissique pouvant, à certains moments de 
crise, conduire à une forme d’inflation narcissique : le moi et 
ses préoccupations toutes moïques sont complètement 
surinvestis, le sujet psychotique se ferme à autrui, n'ayant 
plus pour intérêt que lui-même et ce qui l’étaye (ses 
hallucinations, ses délires, sa néoréalité, ses objets 
psychotiques..….). 
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Non seulement il y a surinvestissement du moi et de ses 
investissements, mais de plus, beaucoup d'énergie est 
dépensée par le sujet pour défendre, revendiquer, protester, 
attaquer, cette position narcissique toute-puissante. On 
ressent quelque chose de désespéré dans cette mise en 
exergue et envahissement du moi et, en effet, tout barrage 
porté contre cette inflation narcissique, ou ne serait-ce que 
pour la modérer, met le sujet psychotique en risque 
d’éclatement, de crise, de violence, de fuite. 


Le morcellement de la pensée et son angoisse attenante, la 
centration et l'inflation narcissiques, vont ensuite impacter 
le rapport à l’autre sous la forme du clivage de l’objet. Le moi 
étant peu consistant, l’objet lui-même ne l’est pas plus et se 
trouve soumis à un découpage sommaire, selon le moment et 
les aléas de l'interaction avec le moi. En gros, l’objet peut être 
«bon» ou «mauvais» ou... «indifférent», comme s'il 
n'existait plus. Mais nous verrons plus loin quels sont les trois 
« précurseurs » du clivage de l’objet. 


Si nous revenons à présent à cet état de morcellement de la 
pensée, nous pouvons noter qu’il impacte le fonctionnement 
cognitif, la pensée imaginaire, ainsi que l'expression des 
affects. Ce que nous allons voir plus en détail. 

Sur le plan cognitif, le morcellement de la pensée entraîne 
deux déficits liés : le déficit de secondarisation et le déficit de 
Symbolique. Ces déficits signifient que les représentations 
peinent à être reliées aux désirs et aux pulsions, la pensée est 
insuffisamment élaborée, le système de communication est 
affaibli, de sorte que l'enfant se retrouve directement 
confronté à ses désirs et pulsions sans pouvoir s’en 
distancier, sans pouvoir les négocier, y trouver des 
compromis avec les autres, avec le monde environnant, avec 
la réalité. 

Le déficit de Symbolique, lui aussi, est directement l'effet 
de la fragilité du filtre Symbolique-Imaginaire, avec les 
difficultés à entrer dans le langage, dans la communication 
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avec l’autre, à reconnaître et donner du sens aux cadres, à la 
Loi et encore moins pouvoir intégrer cette Loi. 


Une autre conséquence cognitive importante concerne la 
primauté du signifiant sur le signifié. Sous l'influence des 
processus primaires de la pensée, l'enfant psychotique 
interprète souvent le langage d'autrui sous sa forme littérale, 
au premier degré, s’attachant davantage aux mots (aux 
signifiants) plutôt qu’à leur sens plus profond (le signifié). Là 
encore, c’est toute la question de la gestion des désirs et 
pulsions qui est en jeu. L'enfant psychotique est pris dans le 
jeu des associations courtes entre signifiants, entre 
signifiants et leur sens au premier degré, il ne peut 
approfondir sa pensée, les concepts, de sorte que ses désirs et 
pulsions ne peuvent trouver des voies de dégagement, de 
sublimation, de contournement, d’attente, s'exprimant alors 
sous la forme de la décharge immédiate. 


Le morcellement de la pensée psychotique impacte aussi 
plus globalement la pensée et ses possibilités d'élaboration 
imaginaire. L'enfant psychotique a des difficultés à entrer 
dans un imaginaire, son psychisme n'est pas suffisamment 
stable pour permettre l’enchaînement des représentations 
nécessaire à cette élaboration, de sorte que l’on se retrouve 
face à une pauvreté imaginative, qui n’est pas sans liens avec 
la déficience intellectuelle (pauvreté du vocabulaire, des 
connaissances, carence culturelle ou de la science 
élémentaire, ainsi que du raisonnement qui contribue, lui 
aussi, à la construction imaginaire). 


De plus, morcellement de la pensée et faiblesse du filtre 
Symbolique-Imaginaire peuvent entraîner une confusion 
entre la réalité et l'imaginaire chez l'enfant psychotique. Le 
faire semblant, le « pour de faux », ne sont pas stables pour 
lui. Par moment il peut percevoir la situation comme étant 
un jeu (par exemple, un jeu de rôles), mais emporté par ses 
émotions, ses pulsions ou simplement sous l'effet de pensées 
qui surgissent par association, cet enfant peut perdre pied, se 
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vivre dans un « pour de vrai», ne plus distinguer le jeu de la 
réalité. 

Le morcellement de la pensée, mais surtout l'angoisse 
psychotique qui en résulte, ont un impact significatif sur le 
fonctionnement affectif du jeune psychotique. Chez cet 
enfant, l’affect est paradoxal au sens où il n’exprime pas 
vraiment une réelle émotion, maïs plutôt qu'il se trouve être 
un signifiant à destination de l'autre. Certes, l'enfant 
psychotique peut éprouver et montrer d’authentiques 
émotions, comme l'angoisse, la frustration ou des formes 
d’attachement pour l'objet pourvoyeur. Cependant, ces 
émotions généralement marquées par la bizarrerie donnent à 
l’autre, non psychotique, une impression d’étrangeté, difficile 
à définir. Par exemple, lorsque Craig pleure, il n’a pas 
vraiment de larmes, il pousse de drôle de petits cris, son 
visage se déforme, étrangement et puis, tout à coup, cela peut 
s'arrêter et Craig passe à autre chose. On ne voit pas la 
redescente progressive de l’affect. C’est comme si, ce que nous 
avons décrit comme « compression temporelle » s’appliquait 
aussi à l’affect. L’affect paradoxal est surtout présent dans le 
cadre des interactions avec autrui et il a visiblement une 
visée communicante. 


Par contre, et paradoxalement, à d’autres moments, on 
peut observer la prolongation d’une tension, plus que d’une 
véritable émotion. C’est le retentissement émotionnel. Ce 
retentissement concerne surtout les effets des interactions 
avec l’autre, dans les situations de conflit, de colère, parfois 
de violence. L'enfant psychotique ne pouvant évacuer le 
stress lié aux conflits par sa pensée, du fait de son éclatement, 
il traîne longtemps en lui les échos d’un conflit, d’une 
dispute. Ce retentissement émotionnel fait que l'enfant, sans 
raison apparente, se montre agressif, boudeur, de mauvaise 
humeur, dans le repli sur soi ou la fuite. De plus, ce 
retentissement émotionnel bloque souvent le dialogue avec 
l'enfant, qui n'entend rien et rejette ou fuit toutes les 
invitations à parler ou même simplement à écouter. Cet état, 
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qui ressemble à une mise sous pression, peut conduire à une 
crise, nécessitant une contention physique, crise 
apparemment utile au soulagement de la tension intérieure, 
car par la suite, l'enfant sort de son blocage émotionnel et se 
montre plus apaisé, comme si rien n’était arrivé. 


L'impact sans doute le plus direct du morcellement de la 
pensée et de son angoisse d’éclatement résultante est très 
certainement l'instabilité psychique et comportementale. 
Sur le plan mental, cette instabilité se reflète dans le discours 
psychotique, marqué par des changements rapides et 
constants des représentations, des thèmes évoqués. Les 
associations mentales sont courtes, basées sur les signifiants, 
un mot en appelant un autre, une idée appelant sa voisine, 
sans que cela ait souvent une réelle cohérence. Même une 
conversation de salon de type « à bâton rompu » est beaucoup 
plus stable. On peut se faire une idée de l'instabilité 
psychique du psychotique en prenant comme exemple les 
rêveries hypnagogiques, juste avant l’endormissement. Ici 
aussi, on observe souvent cet enchaînement rapide d'images 
mentales, vaguement ou lâchement associées les unes aux 
autres. En conséquence de l'instabilité psychique, on observe 
aussi une instabilité dans le comportement, que l’on peut 
regrouper en trois groupes d’impacts : l'impact fonctionnel; 
l'impact motivationnel; et l'impact sur les cadres spatio- 
temporels. 


L'impact fonctionnel de l'instabilité psychique explique 
sans doute partiellement la déficience psychomotrice de 
l'enfant psychotique (instabilité psychomotrice que l’on peut 
retrouver, bien entendu, hors du champ de la psychose). Cet 
impact psychomoteur peut toucher le schéma corporel, 
l'image de soi et concerner aussi bien la psychomotricité 
globale que la psychomotricité fine. Cela peut se présenter, 
par exemple, comme une représentation incomplète ou 
éclatée du corps propre, de la maladresse dans les 
mouvements de précision, une démarche saccadée, brutale, 
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impulsive. Et, paradoxalement, parfois, des gestes réflexes de 
préhension excessivement rapides et précis. 

L'instabilité psychique impacte aussi les capacités à 
apprendre avec, en premier lieu, une inappétence cognitive, 
qui résulte de la faible capacité à se concentrer sur des 
contenus mentaux. Comment avoir envie d'apprendre, de 
connaître, de découvrir des choses nouvelles avec un cerveau 
et une pensée qui zappent en permanence ? C’est tout le 
drame de la psychose chez l'enfant. Face à un flux 
d'information, l'enfant handicapé mental, mais qui plus est 
psychotique, va rapidement s’ennuyer, ressentir un véritable 
malaise, s’énerver et avoir envie de passer à autre chose au 
gré de ses associations mentales. Imaginez tenter d'écrire 
dans les cahots d’un véhicule en mouvement. Le mental du 
jeune psychotique est le véhicule et «écrire» est sa tâche 
cognitive. 


C'est cette même instabilité mentale qui explique aussi la 
réticence à la répétition d'apprentissage, lorsque l'enfant 
refuse de répéter un contenu cognitif ou une procédure 
motrice. Si l’on tente une telle répétition, même en avançant 
des arguments d’excellence, d'amélioration, de bénéfices 
narcissiques, cela ne marche pas. L'enfant psychotique va 
vite s’exaspérer, s’énerver et perturber le processus 
d'apprentissage. Un exemple issu d’un autre atelier 
thérapeutique avec deux fillettes 7-8 ans à la structure 
psychique très fragile. Elles expriment le désir d'apprendre à 
danser comme elles voient les artistes sur les vidéo clips 
musicaux. Elles s’y essayent toutes seules, mais cela donne 
plutôt une agitation désordonnée qu’une danse. Elles n’ont 
aucun sens du rythme, leurs mouvements sont saccadés et 
partent dans tous les sens. L’animateur leur propose un 
exercice simple : essayer de suivre un rythme, avec un simple 
mouvement d’aller-retour de la jambe. L'exercice est réalisé, 
disons 5 secondes... Puis, l'agitation désordonnée reprend, 
avec de l’excitation euphorique, des sauts, de la bousculade et 
cela finit en chahut sur le sol qu’il faut arrêter au risque 
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qu’elles se fassent mal par maladresse et parce que l’on ne 
peut pas réduire un atelier thérapeutique à du chahut qui 
risque de finir mal. 


L'ensemble de ces trois mécanismes: déficience 
psychomotrice, inappétence cognitive et réticence à la 
répétition d'apprentissage, explique une autre observation 
courante au cours des apprentissages: la progression 
chaotique. L’instabilité des investissements gêne 
considérablement les apprentissages. Chaque jour, pour une 
demi-heure d’implication dans une activité cognitive, comme 
la scolarité, l'enfant psychotique passe le reste du temps à 
chercher à satisfaire divers désirs qu’il s’invente, à investir 
ses objets psychotiques, à faire des crises s’il se sent angoissé 
ou frustré ou triste, à rechercher un étayage adulte exclusif et 
à fuir les situations groupales, se livrant à des activités 
d’errance solitaire et souvent prédatrice. 


Non seulement cela, mais n'importe quelle activité 
d'apprentissage est soumise à son humeur du moment, à son 
«envie » ou « non-envie », de sorte que ce qui est appris un 
jour est oublié ou refusé le jour suivant ou la semaine d’après. 
Un jour on note un progrès, quelques jours plus tard, tout 
l’'acquis semble avoir disparu. Que s'est-il passé? Une 
frustration, un regard de travers ou une remarque 
déplaisante de la part d’un camarade et tout s'écroule, le 
monde du psychotique devient noir et infernal. Il fait la tête, 
est en colère, ne parvient pas à en sortir et envoie tout 
balader. Inutile de dialoguer, de chercher à le calmer, ou pire 
de le sermonner, il est sourd à tout ce que l’on pourrait lui 
dire et la contrainte ne fera que déclencher la crise dont il a 
besoin. 


L'instabilité psychique a donc aussi un impact sur la 
motivation du sujet psychotique. Car cette motivation va être 
impactée par l'effort du sujet psychotique pour tenter de 
compenser son instabilité interne par une stabilité externe. 
C’est pour cette raison que l'enfant psychotique « s’aménage » 
avec les situations, les gens autour de lui, mais qu’il ne 


181 


ÉRIC LOONIS 


«s'adapte pas » vraiment. S'adapter voudrait dire qu’il y a une 
dimension  d’apprentissage avec une notion de 
transférabilité, de transposition, d’un contexte vers un autre. 
Ce que j'ai appris ici, je peux le transférer ailleurs ou dans 
d’autres temps. L'enfant psychotique s’'aménage au sens où il 
ne s’adapte qu’à un tableau contextuel singulier, sans pouvoir 
transférer cette adaptation sur un autre tableau similaire. 
Pire, il suffit souvent qu'un changement mineur du même 
tableau (comme le remplacement d’un adulte par un autre, 
un petit contretemps, un imprévu) pour que l'angoisse 
générée soit la plus forte et que l’enfant refuse de participer 
et/ou fasse une crise. L'aménagement psychotique signifie 
donc une motivation basée sur une sorte de fusion entre une 
configuration psychique, émotionnelle, motivationnelle et 
une configuration de l’environne-ment matériel et social 
autour de l’enfant. Cette fusion est unique, exclusive et, qu’un 
élément de la configuration change et tout le système 
fusionnel s'écroule, comme une catastrophe intérieure. 


Pour essayer de stabiliser artificiellement son psychisme 
instable et chaotique, l'enfant psychotique peut aussi se créer 
un monopole motivationnel, basé sur un objet psychotique. 
Pour ce faire, l'enfant va développer un intérêt, une passion, 
suffisamment dense, fourni, permanent et durable pour 
assurer cette stabilité mentale qui lui fait défaut et, en 
conséquence, juguler l'angoisse de morcellement. Le 
problème étant que le monopole motivationnel peut avoir 
tendance à devenir une addiction envahissante dans la vie du 
sujet et que des interventions extérieures frustrantes sont 
parfois nécessaires afin de limiter l’envahissement. 


En dernier lieu, l'instabilité mentale a un impact sur la 
façon de percevoir les cadres de la réalité : le temps et l’espace. 
Le temps psychotique, sans doute en lien avec la rapidité du 
flot mental, est comme accéléré, une compression 
temporelle et procédurale que l’on repère à la rapidité 
extrême des gestes, des procédures psychomotrices, au cours 
du faire-semblant. Phénomène que l’on va aussi retrouver 
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dans le rétrécissement de la perspective temporelle, qui se 
manifeste comme une incapacité à attendre et un besoin 
impérieux de réponse immédiate aux demandes exprimées. 
Lorsque Brent arrive à l'infirmerie pour prendre son 
médicament psychotrope à midi, dès le couloir il appelle 
l'infirmière par son prénom d’une façon répétée et insistante, 
puis il s'impose dans la salle de soin, même si l'infirmière est 
occupée avec un autre enfant et réclame ses gouttes avec une 
insistance totalement inadaptée. 


Enfin, comme le temps et l’espace sont liés du point de vue 
expérientiel, il est logique que le pendant de la compression 
temporelle soit la compression spatiale. Pour l'enfant 
psychotique, l'espace physique et social semble être 
comprimé, raccourci. Dans le faire semblant, la traversée 
d’une pièce se fait en accéléré, comme si l’espace était plus 
étroit qu’en réalité. Dans le rapport à l’autre, la sphère intime 
(espace de 50 centimètres autour de soi) subit souvent une 
effraction, un envahissement, par l'enfant, qui s'approche 
bien trop près du corps, du visage, de l'interlocuteur. 


Nous avons vu qu'à l'étage «primaire» du modèle, le 
morcellement de la pensée et l'angoisse qui en résulte, 
entraînent, comme par réaction de survie du moi, une 
centration et une inflation narcissiques. Celles-ci, nous allons 
le voir à présent, entraînent à leur tour des mécanismes et 
caractéristiques « narcissigènes ». En premier lieu, sur le plan 
cognitif, des compétences et des apprentissages, on peut 
relever la défense narcissique d’évitement par le 
dénigrement de la tâche cognitive, d'apprentissage ou de 
test, de jeu, à accomplir. Le lecteur connaît sûrement cette 
fable de Jean de La Fontaine « Le renard et les raisins »: ne 
pouvant atteindre de beaux et appétissants raisins, le renard 
se fait une raison en les dénigrants « Ils sont trop verts, dit-il, 
et bons pour les goujats », alors qu’au départ ces mêmes 
raisins, «couleur vermeille », étaient tout ce qu'il y avait 
d’attirant pour notre renard. Le dénigrement de la cible a 
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servi ici à éteindre la motivation et réduire ainsi la 
frustration. 


On a vu ce mécanisme de dénigrement salvateur du moi à 
l'œuvre dans les ateliers thérapeutiques, mais on le retrouve 
pareïllement en classe. Beaucoup d'enfants simplement 
handicapés mentaux l'utilisent, mais les psychotiques en 
particulier, car eux ont bien davantage de raison de protéger 
leur narcissisme. L'enfant refuse alors d'accomplir une tâche 
scolaire qu’il ne connaît pas encore et qu’il doit apprendre, de 
peur de se confronter à son impuissance, son non-savoir, à la 
position d'élève apprenant finalement. Et pour justifier 
honorablement ce refus, il dénigre la difficulté et prétendra 
que c’est « trop facile », que c’est « pour les petits », qu’il sait 
faire. L'enseignant peut alors lui donner à faire des exercices 
plus faciles, que l'enfant sait déjà faire, afin d'entretenir 
opportunément l'illusion narcissique. 


Cela marche jusqu’au moment où l’enfant se rend compte 
que ses camarades font, eux, des exercices beaucoup plus 
avancés. Jaloux de se voir ainsi distancé, mais en même 
temps incapable de prendre le risque narcissique de se 
confronter à ce qu’il ne connaît pas, l'enfant psychotique se 
retrouve enfermé dans un paradoxe, une contradiction 
interne, qui lui est insupportable et qui peut l’amener au 
mieux à abandonner la classe, au pire à piquer une crise et 
attaquer le matériel, ses camarades ou l’enseignant. D'une 
certaine façon, comme la flèche le montre sur le schéma, 
cette attitude contribue à la progression chaotique dans les 
apprentissages. 


À présent, nous allons aborder un autre volet concernant 
les réactions actives et proactives issues de la centration 
narcissique. Sur le plan «actif», la centration narcissique 
rend très difficile, voire impossible, le fait d’être le 
spectateur de l’autre. Tout centré sur lui-même, l'enfant 
psychotique n’a déjà aucune appétence pour l’autre, pour ses 
performances, mais de plus, c'est comme si elles lui faisaient 
(ou pouvaient lui faire) de l'ombre. Aussi, il se désintéresse 
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très vite du spectacle de l’autre, s'ennuie, s'énerve et peut en 
venir à perturber l’autre et son spectacle (une façon aussi 
d'amoindrir son excellence qui pourrait le menacer 
narcissiquement). 


La non-reconnaissance d'autrui peut encore se manifester 
sous la forme des monologues collectifs psychotiques, 
comme mode de non-communication en groupe. Prendre 
intérêt à l’autre, à son point de vue, à son expérience, ses 
émotions, ses ressentis, nécessite une décentration de sa 
propre personne, chose que l'enfant psychotique a beaucoup 
de mal à réaliser, tout son effort portant au contraire sur le 
renforcement et l’étayage de sa propre personne. 


Cette défense contre l’alter peut aller encore plus loin avec 
une véritable intolérance à tout ce qui n’est pas le 
narcissisme du sujet. Pour le psychotique, l’enfer c’est 
véritablement l’autre et c’est l’altérité en tant que telle qui est 
vigoureusement repoussée, comme une incongruité 
narcissique. Cette intolérance pouvant à son tour entraîner 
de nombreuses réactions, comme l'envie, le refus des 
transactions morales avec autrui, le non-accès à des 
sentiments comme la honte, la culpabilité et, en conséquence 
la mise hors sens des actes de langage élémentaires en 
société, comme demander pardon, réparer, présenter ses 
excuses. Les droits de l’autre peuvent ainsi être allègrement 
bafoués, ses refus sont intolérables, sa simple présence peut 
être insupportable et il est inutile d'envisager les gestes les 
plus évidents de civilité envers l’autre (dire «bonjour», 
«merci»). L'autre est alors souvent vécu comme un 
persécuteur, ce qui ouvre la voie au délire. Nous allons voir 
que ces attitudes de défense narcissique vont nourrir comme 
précurseurs actifs le mécanisme de clivage de l’objet. 


Plus loin encore, d’une façon proactive, l'enfant 
psychotique peut exprimer une véritable protestation 
psychotique au sens où le narcissisme du sujet se sustente de 
sa néoréalité délirante et proteste énergiquement chaque fois 
que cette néoréalité et son lien avec le narcissisme sont 
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menacés. On a vu comment Jade refuse et proteste face à la 
réalité des obligations de se lever le matin pour aller à l’école 
ou au travail et de travailler pour gagner de l'argent et 
pouvoir vivre. Cet apragmatisme délirant est normal chez le 
tout jeune enfant immature, qui se voit policier, pompier, roi 
ou dans toute autre position prestigieuse, sans prendre en 
compte, ni ses capacités, ni les efforts pour atteindre de telles 
positions sociales et leurs bénéfices. Par contre, lorsqu'un tel 
apragmatisme se poursuit à l’adolescence et chez le jeune 
adulte, alors on entre doucement dans le délire, qui peut alors 
être vigoureusement défendu par le sujet psychotique. Cette 
défense, cette protestation, sont « normales », puisqu'il s’agit 
de défendre son propre moi contre une intolérable réalité. 


L'inflation narcissique conduit l'enfant psychotique vers 
des sentiments terriblement envieux et jaloux, lorsqu'il vient 
à percevoir les qualités, compétences, capacités de l’autre et 
qu'il ne possède pas lui-même. Ce fort sentiment d’injustice 
personnelle le conduit à l’attaque envieuse, un sentiment 
insupportable qui peut conduire diversement à l’évitement 
de la situation pénible (par exemple, ne plus aller en classe 
pour ne plus se confronter à ses limites face aux autres); 
attaquer ce qui génère le sentiment d’envie (par exemple, 
perturber les autres, les harceler en classe, voire les agresser, 
détruire ce qu’ils font); ou encore, suivre une logique de 
pensée magique et, en s'emparant des outils de l’autre 
(cahier, stylo, livre), se donner l'illusion que l’on héritera 
aussi de ses capacités et compétences. 


Nous avons vu avec le modèle RSI que le psychotique est 
soumis à l'émergence de ses noyaux psychotiques forclos, qui 
forment sa néoréalité (hallucination, délire ou habillage de la 
réalité). La néoréalité du sujet psychotique est, en fait, clivée : 
tantôt c’est une néoréalité désirable, narcissiquement 
étayante (avec le monopole motivationnel et l’objet 
psychotique), tantôt c’est une néoréalité insupportable, 
persécutrice, qui se superpose sur la réalité, le monde 
ambiant. C’est dans ce second cas de figure que l’enfant peut 
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présenter des refus systématiques, comme conséquences à 
la fois de son inflation narcissique et de sa néoréalité 
paranoïaque. Il est alors possible, à tort, d'interpréter certains 
attitudes ou comportements de refus (air renfrogné, 
boudeur, colérique, agression, crises, fugues), comme étant 
directement en lien avec la situation présente, alors qu’en 
fait, la situation présente n’est qu’un écran sur lequel est 
projetée la néoréalité persécutrice intérieure, soutenue 
énergiquement par la centration narcissique. L'enfant est 
alors trop envahi par son trouble intérieur pour pouvoir 
seulement être motivé pour ce qu’il se passe autour de lui et 
les activités que l’on peut lui proposer à ce moment-là. 


Une autre grande conséquence de la centration narcissique 
est le déficit d'attribution d'états mentaux propres à autrui. 
La configuration d’une précarité du moi psychotique 
(assortie d’une centration narcissique compensatrice) et 
d’une précarité du statut de l’autre, le tout associé à des 
émergences d'éléments psychotiques  forclos, cette 
configuration met à mal la capacité à reconnaître les états 
mentaux de l’autre. Ce qu’il se passe au contraire est plutôt 
une tendance à ignorer ces états mentaux d'autrui et à 
projeter sur autrui ses propres états mentaux ou 
interprétatifs. On peut alors parler d’un trouble de 
l'indifférenciation, soit au travers de la « projection » du moi 
sur l’autre (l'acte mental n’est plus reconnu comme venant de 
sa propre pensée, mais comme venant de la pensée de l’autre), 
soit encore au travers d’une «identification projective » 
(comme si le moi «se reconnaissait dans l’autre»). Ces 
projections ne concernent pas seulement les autres êtres 
humains, mais aussi le monde en général et les situations qui 
peuvent se colorer selon les émergences intérieures. 


Sur le plan perceptif, on retrouve alors les phénomènes 
bien connus d’hallucinose (le sujet peut reconnaître et 
critiquer son hallucination comme telle) et d’hallucination 
(le sujet est convaincu de la réalité de son hallucination (qui 
n’en est pas une pour lui). Tandis que sur le plan idéatoire, 
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conceptuel, les éléments forclos peuvent habiller la réalité 
(par exemple, tel jeune percevra à certains moments sa 
situation en classe ou en structure éducative comme chargée 
d’hostilité, de son angoisse ou de son excitation). 


Pour bien comprendre l'enfant psychotique, ses difficultés 
et ses comportements, il est important de se figurer que cet 
enfant ne voit pas le monde, la situation ou même les autres, 
comme nous les voyons nous-mêmes. Sa « vision du monde » 
est « habillée », déguisée, comme falsifiée par ses émergences 
psychotiques. Ces émergences ne sont peut-être pas aussi 
nettes que des hallucinations (bien que parfois on découvre 
tardivement que l’enfant entend des voix lui parler toute la 
journée), mais elles colorent suffisamment son monde 
autour de lui pour qu’il y réagisse d’une façon pour lui 
adaptée, bien que cela puisse nous paraître « fou ». 


Plus loin encore, lorsque l'enfant en a les moyens 
psychiques, intellectuels, l'habillage de la réalité se double 
d’une néo-interprétation de tout cela, un discours plus ou 
moins construit qui parle d’une néoréalité : le délire. L'enfant 
cherche alors à s'expliquer ce qu’il vit, son expérience 
psychotique, se donne des raisons, des causes. Il peut dire que 
tel camarade l'a regardé de travers et que cela lui est 
insupportable et que c’est pour cela qu’il l’a frappé. 


Et parfois, cette sorte de délire apparaît, évoquant une 
pensée magique, des croyances dans les pouvoirs de la 
pensée elle-même sur le monde, sur la réalité. Comme cette 
idée de Brent qu’en prenant la marionnette il héritera des 
compétences que possède l’autre enfant dans la manipulation 
de cette marionnette. Une pensée magique par 
contamination. 


L'ensemble de ces caractéristiques et mécanismes de la 
psychose infantile, en lien avec l'émergence d'éléments 
forclos, en lien avec les mécanismes de projection, 
d'identification projective, d’hallucinoses et d’hallucinations, 
d'habillage de la réalité et de délire, d'attribution d'états 
mentaux à autrui sur la base de nos propres états mentaux, 
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tout cela représente les précurseurs interprétatifs du clivage 
de l’objet. 

Ainsi, le clivage de l’objet, en « bon » ou « mauvais » objet, 
est-il un mécanisme assez fondamental, que l’on peut 
rattacher à des précurseurs actifs, proactifs et interprétatifs 
dans le rapport à l’autre. Ce clivage de l’autre semble se 
construire bien en amont et résulter de la centration 
narcissique elle-même. Quelque part, le soi lui-même est clivé 
en «bon» ou «mauvais», un clivage du moi qui est le 
prototype du clivage de l’autre (nous verrons, sur le plan 
éthique, que ce qui peut caractériser le moi psychotique est 
davantage la « honte », qui est binaire -— on est ou on n’est pas 
honteux, que la culpabilité, qui est un sentiment plus 
différencié et complexe). 


L'ambivalence de l’objet, telle qu’elle apparaît chez le sujet 
névrosé, est un sentiment complexe et qui admet une logique 
« floue ». L'autre est ambivalent au sens où il est à la fois 
«bon » et «mauvais ». Il y a à la fois des inconvénients et des 
avantages à avoir commerce avec lui. L'ambivalence signifie 
que l’autre est véritablement pris en compte, dans toute sa 
profondeur, son « relief », sa complexité, ses contradictions et 
ses paradoxes. L’ambivalence est finalement une opération 
cognitive complexe, qui pondère en permanence ses 
jugements. 


À l'inverse, le psychotique semble resté à un stade où le 
commerce avec le monde se fait sur le mode du tout ou rien, 
d'une sélectivité très rudimentaire «ami/ennemi», qui 
renvoie elle-même aux deux réactions fondamentales de tout 
organisme : aller vers ou fuir. On voit donc se dessiner une 
hiérarchie explicative, qui part du morcellement de la pensée, 
qui semble entraver les processus cognitifs d'intégration et 
de pondération des informations, amenant le sujet 
psychotique à poser des choix dichotomiques. On passe d’un 
traitement complexe des informations, par le moyen de 
raisonnements analogiques associés (si... alors), dans la 
névrose, à un traitement simplifié des informations, basé sur 
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de pseudo raisonnements par ressemblance, contiguïté, 
identité. 

La menace pour l'intégrité du moi qu’occasionne le 
morcellement de la pensée, et qui se présente comme 
angoisse narcissique, préfigure aussi le clivage de l’objet, via 
la première mesure de sauvegarde du moi menacé: la 
centration narcissique. Cette centration du moi sur le moi, 
exclu dans son principe l’autre et le place d'emblée sous le 
jour d’une menace, celle de l’extranarcissique et des mesures 
de protection ou de représailles contre l’autre et son 
narcissisme. D’un autre côté, la centration narcissique 
entraîne une cécité à ce que peut sentir ou penser l’autre, les 
états du moi débordant sur l’autre, l’autre semblant alors 
endosser les états mentaux du moi. On voit donc que la 
logique binaire liée au morcellement de la pensée conduit 
naturellement au morcellement dans la perception de l’autre, 
au clivage de l’objet. 


Pour l'enfant psychotique, l’objet, l’autre, peut être soit 
bon, soit mauvais, mais pas les deux à la fois. De plus, un 
autre donné est susceptible de passer de l’une à l’autre case en 
fonction des circonstances de la relation ou de la météo 
intérieure du sujet, de ce qu’il va projeter sur l’autre. Le 
psychotique vit dans un douloureux paradoxe : entre le rejet 
de l’autre et le besoin de l’autre. L'autre est rejeté, car c’est 
une menace au narcissisme du sujet, car il ne fait pas l’objet 
d'empathie, car au contraire il est un écran sur lequel des 
éléments anxiogènes peuvent être projetés. En tout cela, 
l’autre est un « mauvais » objet. Mais par ailleurs, du fait de la 
fragilité structurelle sur le plan psychique, le psychotique a 
besoin de l’autre pour s'y étayer, l’autre remplissant ici une 
fonction de contenant ou de cadre psychique, une prothèse 
psychique. 

Ainsi, dans notre modèle empirique, à partir du clivage de 
l'objet se dessinent deux lignées. Du côté du « bon » objet, il 
faut souligner la caractéristique de l'enfant psychotique d’un 
manque d'autonomie psychique. Le psychotique a des 
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difficultés pour penser par lui-même et il est à la merci des 
représentations que l’autre peut verser, imposer à son 
psychisme par la parole. Le psychotique ne peut donc que 
difficilement penser spontanément par lui-même. Ou bien, 
des éléments mentaux viennent à émerger et auxquels il aura 
tendance à s’accrocher, ces éléments seront imposés à autrui, 
envahiront la relation, dans la recherche d’une sorte de 
communion psychique avec l’autre. Plus loin, en acte, le 
manque d'autonomie psychique se présente comme une 
difficulté à prendre des décisions, des initiatives, des 
responsabilités, à faire des choix, à s'affirmer et maîtriser sa 
propre vie en tant que personne autonome. 


Ce manque d'autonomie psychique, qui porte aussi sa part 
d'angoisse d’indétermination, pousse le psychotique à 
rechercher l’étayage psychique de l’autre. Cet étayage ne doit 
rien apporter de nouveau, surtout pas. Ce dont a besoin le 
psychotique ce n’est pas d’un autre autonome et original, 
mais d’une sorte de double de lui-même qui ne va pas au-delà 
de ce que propose le psychotique, qui se contente de 
confirmer la pensée psychotique en permanence en une sorte 
de fusion psychique. Lorsque Craig se présente devant le 
psychologue, c’est uniquement pour lui parler de plantes et 
de jardinage. Et ce qu’attend Craig, en matière de dialogue, de 
communication, c’est que le psychologue confirme en 
permanence son objet psychotique, son monopole 
motivationnel horticole et rien d’autre. 


Les personnes qui côtoient les psychotiques disent au bout 
d'un moment qu’elles se sentent épuisées, bouffées, sucées, 
car c’est là l'effet de cette prédation psychique et 
émotionnelle du besoin d’étayage psychique. Manque 
d'autonomie psychique et besoin d’étayage psychique, c’est 
en ce sens que l’autre, tant qu’il est pourvoyeur, est classé 
« bon » par le psychotique. Autant dire que c’est davantage un 
choix utilitaire qu’un véritable choix du cœur: l’autre est 
essentiellement instrumentalisé dans ce type de relation 
d'étayage. 
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Mais les choses ne peuvent guère durer ainsi, car la fusion 
avec l’autre génère à la longue sa propre angoisse, celle de se 
perdre dans l’autre. De plus, l’autre peut aussi, à tout 
moment, être habillé du délire psychotique et prendre la 
couleur hostile portée par ce délire. De là, l’autre acquiert le 
statut de « mauvais ». On peut supposer en point de départ un 
déficit d’une théorie de l'esprit de l’autre. L’inconsistance de 
l’autre est marquée par le manque d’empathie, envers cet 
autre, la difficulté à se mettre à sa place, à pouvoir adopter 
son point de vue, finalement à le comprendre. Pour la 
psychose, l’autre est éternellement un étrange étranger. 


La précarité du contrôle pulsionnel qui nous intéresse ici 
concerne surtout les pulsions sexuelles et agressives dans un 
cadre relationnel, donc dans le rapport à l’autre. Avec 
l'instabilité psychique, la centration narcissique, le déficit 
d’empathie et la catégorisation de l’autre en « mauvais », tout 
concourt à donner libre cours aux pulsions prédatrices, 
souvent sadiques, qui animent le psychotique envers l’autre. 
Du fait de la recherche permanente d’une toute-puissance 
narcissique, l'enfant psychotique ne parvient que 
difficilement à intégrer un cadre interne, des règles morales, 
de vie en société, ce qui facilite ces décharges pulsionnelles, 
sur des modes agressifs, souvent du simple harcèlement 
ludique et dans la recherche d’une jouissance. Le harcèlement 
est parfois un mode d'entrée en relation avec autrui (en 
particulier les pairs), mais il peut aussi concerner l'adulte, 
notamment, et d’une façon paradoxale, l'adulte d’étayage, car 
de cet adulte l'enfant a pourtant besoin, mais il fait tout pour 
le mettre en rogne et se faire rejeter. C’est là la façon d’aimer 
psychotique ! 

Une observation remarquable vient ici éclairer la logique 
du contrôle pulsionnel (car il existe, heureusement) chez 
l'enfant psychotique: le contrôle pulsionnel sexotrope. 
Pourquoi cet enfant respecte-t-il davantage les règles, se 
tient-il mieux à sa place, face à un homme (surtout s’il paraît 
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viril), que face à une femme qu'il aura plutôt tendance à 
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malmener? C'est un trait que l'on retrouve assez 
communément chez la plupart des enfants (renvoyant à la 
fonction virile et brutale traditionnelle du père), mais chez 
l'enfant psychotique cela semble une constante. Nous avons 
vu que le rapport à l’autre du psychotique est peu médiatisé 
par le Symbolique et la Loi. L'enfant psychotique se vit dans 
une toute-puissance narcissique fantasmée. Il est « le roi du 
monde entier » ! Aussi, faute d’un cadre interne, son contrôle 
pulsionnel est-il basé sur une supposée, imaginée, contrainte 
physique. Faute d’un « mur » interne, il lui faut des murs 
externes (tout comme il lui faut de l’étayage psychique). Le 
mur externe fait partie de l’étayage psychique. Cet enfant 
parvient à «se tenir » (à carreau !) parce qu’il est en présence 
d'un adulte qui en impose, qui est capable d'évoquer chez lui 
la crainte d’une action physique forte et, peut-être, 
douloureuse. Aussi, les hommes, et si possible avec une 
certaine virilité, une carrure, une voix grave, moustache ou 
barbe, regard intense, peuvent-ils, jusqu’à un certain point, 
accomplir ce miracle d’un enfant psychotique calme et 
compliant. Jusqu'à un certain point, car lorsqu'il y a crise, 
sortie hors de lui-même, l'apparence importe peu, l'enfant 
n’est plus vraiment avec nous. 


Nous venons d'évoquer l’absence de cadre moral interne 
chez l’enfant psychotique. Mais, plus précisément, on peut 
aussi parler de négligence éthique, au sens où l’enfant ne 
perçoit pas vraiment le sens des règles morales, il y est 
comme aveugle. Un cadre moral interne nécessite un certain 
nombre de prérequis qui manquent à l'enfant psychotique. Il 
faut avoir un moi assuré, qui n’est pas en recherche constante 
de réassurance au travers de l'exercice d’une toute-puissance 
et d’une recherche d’étayage. Il faut avoir une perception de 
l’autre consistante, basée sur une empathie, afin de pouvoir 
se mettre à la place de l’autre et d'engager avec autrui des 
contrats sociaux, de pouvoir comprendre des principes 
comme « aimer l’autre comme soi-même » ou encore « ne pas 
faire à autrui ce qu’on ne voudrait pas qu’il nous fasse ». Il 
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faut que l’autre soit aussi perçu dans toute sa complexité et 
son ambivalence et non pas le placer tantôt dans la case des 
« gentils », tantôt dans celle des « méchants ». Il faut encore 
pouvoir comprendre la signification des actes de langage 
comme la promesse, la parole tenue, l'honneur, le pardon... Il 
faut aussi pouvoir articuler la suite causale: «je fais une 
faute, donc je suis coupable, donc je suis puni et je répare ». Ce 
sont toutes ces choses qui manquent au psychotique et qui 
font qu’il rate le train de l'éthique. 


Mais pour l'enfant psychotique, qu’à cela ne tienne, et à 
certains moments, quand c’est utile, pour vous faire plaisir 
ou pour se débarrasser de vos préceptes moraux de névrosé, il 
peut très bien donner le change et présenter une pseudo 
conformité, une conformité paradoxale, car les enjeux de 
cette conformité n’ont pas de signification pour lui. Il vous 
imite à merveille l’excuse, la demande de pardon, la 
contrition, mais il n’en conçoit dans le fond rien du tout et 
dans l'heure ou le lendemain, il recommencera à vous 
harceler ou vous insulter. Il est inutile de punir un tel enfant 
et, même s’il peut admettre sans la comprendre la punition, il 
vous aura rangé dans la case des « méchants » et vous risquez 
des représailles. Bornez-vous à la réparation, car cette logique 
simple de la substitution (par exemple, remplacer une vitre 
cassée) il peut encore la comprendre et l’accepter. Les 
excuses, demander pardon est presque inutile, il le fera, mais 
cela n'aura pas de sens pour lui. Faites-le, non pour l’enfant 
psychotique lui-même, mais pour donner une cohérence 
morale à ses pairs non psychotiques, s’ils ont été impliqués 
ou témoins. Et si l'enfant psychotique lui-même a été lésé, ne 
vous illusionnez pas de sa demande véhémente d’excuses, il 
ne cherche pas à se réparer moralement ainsi, mais à jouir de 
l’autre s’excusant. 

Pour terminer la présentation de ce modèle empirique de 
la psychose infantile, deux autres conséquences du déficit de 
théorie de l'esprit, du manque d’empathie, sont à 
mentionner. En premier lieu, l'incapacité à prendre en 
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compte l’autre. Question : que devient l’autre pour l'enfant 
psychotique s’il n’est ni dans la case « bon » ni dans la case 
«mauvais » ? Eh bien, l’autre est tout simplement ignoré, on 
pourrait parler d’une case «indifférent », mais c’est presque 
un abus de langage dans la mesure où dans ce cas l’autre 
n'existe même pas aux yeux du psychotique. 


Et si, cet autre inexistant (sans statut ontologique 
pourrait-on dire) vient à être tout de même imposé dans 
l’environnement du psychotique, alors il sera certainement 
persécuté, sa simple présence étant dérangeante et le classant 
dans la case « mauvais ». Autant dire qu'entre un alter « bon » 
ou « mauvais » ou... indifférent, les rapports avec cet alter 
risquent d’être pour le moins problématiques. Et, en effet, 
l'enfant psychotique présente cette caractéristique d’être 
dans l'incapacité à gérer la tension interpersonnelle. 
L'autre ne fait pas sens en tant qu'être humain homologue. Il 
est tantôt perçu comme un pourvoyeur, il faut alors en tirer 
le maximum, en abuser, demander sans cesse des 
satisfactions, des gratifications, mais alors, il y a risque que 
l’autre soit à un moment donné frustrant (l’autre en a marre 
de pourvoir), il devient alors un persécuteur (le psychotique 
ne comprend pas la lassitude de l’autre) et, en tant que 
persécuteur, l’autre doit être à son tour persécuté, attaqué. 
Faute de pouvoir articuler en lui les notions morales 
d'engagement, de bénéfice réciproque, de parole donnée, etc., 
un enfant vit très souvent les relations sociales comme 
d’éternels conflits, de constantes tensions, qu’il ne parvient 
jamais à gérer (en tout cas pas sans l’aide d’un adulte). En 
conséquence, nombre d'enfants psychotiques ont de grandes 
difficultés à supporter les groupes, même petits, et préfère 
rester seuls avec un adulte, qui l’étaye, le supporte, jusqu’à un 
certain point... 

En point final de ce modèle empirique de la psychose 
infantile, il nous paraît important de préciser au lecteur que 
ce modèle empirique (basé sur des faits d'observation) est 
aussi, dans son articulation, un modèle théorique (en besoin 
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de tests expérimentaux) et ne saurait, à ce titre, s'appliquer 
d'une façon systématique au sujet réel, à l'individu. Ce 
dernier gardant évidemment toute sa singularité, mais aussi 
sa dynamique, d’instabilité et évolutive, de changement. Le 
modèle est donc «à la carte», selon la personne, et 
temporaire. 
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GLOSSAIRE DES CARACTÉRISTIQUES ET 
MÉCANISMES 


Les caractéristiques et mécanismes présentés dans cet 
ouvrage ne sont certainement pas exhaustifs, mais 
représentent l'essentiel de ce qui a pu être observé au cours 
des ateliers thérapeutiques avec nos enfants psychotiques. 
Sommairement, nous avons découpé l’ensemble des 
caractéristiques et mécanismes en trois classes : cognitifs et 
psychomoteurs;  narcissiques; et plus proprement 
psychotiques. 


Caractéristiques et mécanismes cognitifs et 
psychomoteurs 


L'inappétence cognitive 


[83] Manque d’appétit, de curiosité, pour la découverte, le 
savoir, la pensée restant confinée à la surface des choses. En 
cas de confrontation à la connaïssance, cette inappétence 
peut entraîner désintérêt, ennui, malaise, énervement. Elle 
est liée à la déficience cognitive, au morcellement et à 


l'instabilité psychiques, à la centration et défense 
narcissiques, à l'expérience scolaire négative. 


17 Entre crochets le numéro de la page de présentation dans le texte. 
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La réticence à la répétition d'apprentissage 


[90] Réticence, manque de motivation, refus, de répéter un 
contenu cognitif ou une procédure motrice, dans un but 
d'apprentissage et d'excellence ultérieure. Cette réticence est 
liée à la déficience intellectuelle, au morcellement et à 
l'instabilité de la pensée, à l’'égocentrisme infantile et à la 
centration narcissique, à l'expérience scolaire négative. 


La compression procédurale (temporelle) 


[8] Altération du temps procédural interne perçu avec son 
accélération (précipitation des gestes de faire-semblant). 


La compression spatiale 


[78] Altération du sens de l’espace physique, personnel, 
social, avec sa compression (rétrécissement subjectif des 
espaces physiques, effraction de la sphère personnelle de 
l'autre). 


Le rétrécissement de la perspective temporelle 


[150] Cette contraction de la perspective temporelle propre 
à la jeunesse, prend chez l'enfant psychotique une forme 
systématique, en lien avec la compression procédurale et 
temporelle et avec l'insécurité (angoisse) interne, qui se 
manifeste habituellement comme l'incapacité à attendre. 


Le déficit d’une théorie de l’esprit 


[139] La théorie de l'esprit est un mécanisme inné 
d'identification à l'autre, ayant une base neurologique 
reconnue (neurones «miroirs»). Cette identification 
correspond à la conception du groupe « pensées-croyances- 
intentions-motivations-émotions » (le PCIME) de l’autre. Ce 


déficit, en lien avec la déficience mentale, peut exister 
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partiellement chez certains enfants psychotiques, maïs il est 
plus présent chez l’enfant autiste. Ce déficit se concrétise 
alors par l'incapacité ou la faible capacité de l’enfant à se 
mettre à la place de l’autre et à concevoir son PCIME. 


Le déficit d'attribution d'états mentaux 
propres à autrui 


[58] Pour que cette fonction d'identification au PCIME 
(«pensées-croyances-intentions-motivations-émotions ») 
soit efficace, il est aussi nécessaire qu’existe en parallèle une 
fonction  inhibitrice de l'identification et donc 
différenciatrice, entre le soi et l’autre, afin que nos propres 
états mentaux, notre propre PCIME, soient différenciés de 
ceux de l’autre tels que nous les appréhendons. 
L'identification doit donc se doubler d’une différentiation. 
On doit pouvoir «se mettre à la place de l’autre », tout en 
faisant bien la distinction entre ce vécu identificatoire et son 
propre vécu, son propre PCIME. Chez l'enfant psychotique, 
cette fonction d'attribution d’un état propre à l’autre peut 
être déficiente, conduisant l'enfant à considérer son propre 
PCIME comme celui de l’autre. Il y a donc là un trouble de 
l’indifférenciation, qui est décrit comme une « projection » de 
soi sur l’autre (l'acte mental n’est plus considéré comme 
venant de soi, de sa propre pensée, mais comme venant de 
l’autre, de la pensée de l’autre), ou encore comme une 
«identification projective » (des caractéristiques de soi sont 
projetées sur l’autre, comme si on «se reconnaissait dans 
l’autre »). Projection et identification projective, au-delà de 
leur place dans le développement de la pensée et comme 
petits mécanismes de tout un chacun au quotidien, peuvent 
prendre une tournure extrême et pathologique dans des 
troubles comme la psychose infantile. La projection devient 
alors délire interprétatif projectif (sous une forme 
hallucinatoire, l’autre me parle dans ma tête ou je lis les 
pensées de l’autre ou l’autre lit mes pensées), mon propre 
PCIME et le PCIME de l’autre sont indifférenciés, confondus. 
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Tandis que du côté de l'identification projective, ses modes 
extrêmes vont chercher à anéantir les caractéristiques 
propres de l’autre, dans le but de le contrôler et de le posséder 
(je possède et contrôle le PCIME de l’autre comme étant mon 
propre PCIME). 


Durant ses séances individuelles avec le psychologue, il 
arrivait très souvent que Cassie mette en scène son angoisse 
d’une façon projective, en confondant sa propre angoisse 
avec l’autre, face à elle, qui la regarde (ou pas). Alors Cassie 
s'écriait : « Quoi ?! » (sous-entendu : « Qu'est-ce que tu as à me 
regarder comme ça?»). Car elle interprétait le regard du 
psychologue sur elle comme chargé de ses sentiments 
intérieurs, sans doute une forme de concupiscence sexuelle 
qu’elle projetait ainsi, suivant ses excitations, euphories du 
moment. Ayant été traumatisée sexuellement dans sa petite 
enfance, ce sexuel réémergeait, malgré elle, autour d'elle, 
maintenant qu’elle s’apprêtait à entrer dans l'adolescence. 
Mais vous allez voir à quel point tout cela était de 
l’'hallucination. 


Pour éviter que Cassie ne projette ainsi son sexuel dans le 
regard du psychologue, nous évitions par moment de la 
regarder, notamment en prenant nos notes. Mais même dans 
cette situation, nous l’entendions toujours nous poser la 
question : « Quoi ?! » Et pire, Cassie pouvait aussi, de son côté, 
avoir la tête baissée sur un dessin qu’elle était en train de 
réaliser, nous avions donc tous les deux la tête baissée et 
pourtant, de temps en temps elle sortait son «Quoi?!» 
anxieux. On voit donc bien que même si psychologue et sujet 
ne se regardent pas, l’hallucination d’un homme qui la 
regarde sexuellement était toujours active dans son 
psychisme. 

À noter que nous avons rencontré ce comportement du 
« Quoi ?! » seulement dans le contexte hétérosexuel de jeunes 
filles suivies en thérapie (donc pas chez les garçons), jeunes 
filles psychotiques ou présentant un trouble état-limite de la 
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personnalité sur un versant psychotique et marquées par une 
histoire d'abus sexuels. 


La déficience psychomotrice 


[8] Nous classons ici l’ensemble des troubles 
psychomoteurs, du schéma corporel et de l’image de soi, que 
l’on peut rencontrer chez de nombreux enfants psychotiques. 
Cette déficience peut concerner aussi bien la psychomotricité 
globale que la psychomotricité fine. 


La pensée magique 


[11] Elle peut se définir comme la croyance, la conviction, 
en la possibilité de changer les choses, le monde, les autres, de 
réaliser ses désirs, d'empêcher des événements, de résoudre 
des difficultés, par le simple accomplissement de la pensée 
elle-même, donc sans intervention ni médiation matérielles. 
Cette pensée magique se retrouve chez le jeune enfant, au 
stade préopératoire (entre 2-3 ans et 6-7 ans) et met en œuvre 
le mécanisme de « participation », c’est-à-dire la croyance de 
l'enfant en une relation perçue entre deux objets ou 
phénomènes, sur la base de leur contiguïté spatiale ou 
symbolique, ou bien à cause d’une supposée influence de l’un 
sur l’autre, influence qui n’a pas de relation causale réelle (par 
exemple, l'enfant croit que l’un de ses gestes a une action sur 
les événements extérieurs à lui-même, comme fermer les 
yeux pour ne pas être vu). Cependant, si parvenu au stade 
opératoire (à partir de 6-7 ans), la pensée magique disparaît, 
du fait d’une meilleure compréhension entre soi et le monde 
et entre les choses et les phénomènes entre eux, il peut 
persister toute la vie des formes de pensée magique de 
complaisance (comme croire à la chance, au destin, aux 
prémonitions, aux prophéties, aux superstitions, à la magie, à 
l’intercession divine...). Dans certaines pathologies mentales 
(schizophrénie, névrose obsessionnelle), cette pensée 
magique peut prendre un tour extrême, signant à la fois le 
désordre psychique et l'immaturité. Chez l'enfant 
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psychotique, la pensée magique est en lien avec les autres 
déficits et troubles cognitifs, comme la perturbation du sens 
de la temporalité ou de la spatialité. En particulier par le fait 
que l’enfant psychotique peine à concevoir le délai nécessaire 
pour obtenir un effet (il est dans l’immédiateté). Cet enfant a 
aussi des difficultés à concevoir les distances et séparations 
entre les êtres, de sorte qu’il peut croire à la contamination 
magique d’une faculté d’un être vers un autre. La pensée 
magique peut encore renvoyer à la construction d’une 
néoréalité et s’apparenter ou être une composante du délire 
psychotique (les retours de noyaux psychotiques dans le réel 
alimentant cette pensée magique). 


Caractéristiques et mécanismes narcissiques 


La défense narcissique d’évitement par 
dénigrement 


[69] Mécanisme d’évitement et de protection narcissique, 
consistant à dénigrer une tâche ou une épreuve, qui les place 
en position de ne pas savoir faire. Ce mécanisme paradoxal 
consistant à dénigrer la tâche ou l'épreuve en l’énonçant 
comme nécessitant un effort très inférieur à leurs capacités 
(« c’est pour les bébés »). 


La centration narcissique ou l’égocentrisme 
infantile persistant 


[77] Vision immature des choses, du monde, des autres, de 
soi, exclusivement centrée sur soi. On peut définir trois 
dimensions à cet égocentrisme infantile: 1) la dimension 
morale (envie, jalousie, recherche de l'exclusivité de l’objet, 
les autres sont des concurrents à éliminer) ; 2) la dimension 
sociale (l’autre n’est pas reconnu, entraînant une apparente 
« cruauté », indifférence à l’autre, non-coopération avec les 
autres); 3) la dimension intellectuelle (les monologues 
collectifs). 
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L'inflation narcissique 


[40] L'inconsistance du moi, autant que l’inconsistance de 
l’autre, dans la psychose, conduisent à un surinvestissement 
narcissique compensateur et une surenchère narcissique 
dans l'interaction avec le monde, notamment social. Cette 
inflation narcissique se présente comme un envahissement 
par les préoccupations personnelles, les intérêts personnels, 
au détriment de tout le reste. Il n’existe aucune ouverture à 
l’autre, sauf à l’embarquer dans cette inflation narcissique et 
faire de l’autre le spectateur privilégié, à sens unique, de 
l'expression narcissique du sujet. Cette inflation narcissique 
peut facilement être menacée par le narcissisme de l’autre, 
entraînant une intolérance à l’extranarcissique. 


L'intolérance à l’extranarcissique 


[185] Il s’agit d’une intolérance à tout ce qui peut émaner, 
réellement ou symboliquement, du narcissisme des autres, 
cet extra-narcissisme devenant insupportable. 
Insupportables, sur le mode envieux, les expressions du bien- 
être de l’autre ou de la jouissance de l’autre ; insupportable la 
moindre modification de l’environnement opérée par l’autre ; 
insupportables les signes et symboles de la manifestation de 
l’autre ; insupportables toutes les transactions morales avec 
l’autre (la honte, la culpabilité, le devoir de réparation, 
présenter ses excuses), avec le sentiment insupportable 
infligé au narcissisme de devoir ainsi perdre la face; 
insupportable de montrer ses limites à l’autre, de se montrer 
ne pas savoir, ne pas comprendre ; insupportables le droit de 
l’autre, le refus de l’autre, le cadre imposé par l’autre; 
insupportable la simple présence-existence de l’autre et 
devoir le prendre en compte, le saluer, le remercier, être poli, 
civilisé. L'intolérance extranarcissique conduit alors le sujet, 
face à cet insupportable, à s’en protéger et à lutter contre ce 
qui le produit. Ce peut-être le délire de persécution, verbalisé 
(la protestation psychotique) ou mis en acte, l'attaque 
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physique de l’autre, de son cadre ou des symboles qui le 
représentent. 


L'attaque envieuse 


[11] Les possessions de l’autre et surtout ses capacités, 
peuvent faire l’objet d'une forme de jalousie, d'envie. La 
jalousie et l'envie sont des réactions normales chez tous les 
enfants, comme chez les plus grands. Envie et jalousie sont 
les manifestations les plus banales de l’ego, du narcissisme. 
Chez le normal, ils restent généralement cantonnés au niveau 
du sentiment et deviennent alors une source de motivation 
pour posséder à son tour ou acquérir les capacités que l’autre 
exhibe, par un effort personnel d'apprentissage. Chez l'enfant 
psychotique, marqué par l'inflation narcissique, la toute- 
puissance et l'impératif du « tout, tout de suite », la jalousie et 
l'envie sont des sentiments insupportables (ou difficilement 
supportables) et donnent lieu à des réactions assez 
immédiates qui peuvent consister diversement à: éviter la 
situation qui génère ce sentiment (par exemple, refuser la 
classe, car la confrontation aux capacités des autres est 
insupportable) ; attaquer la situation qui génère ce sentiment 
(par exemple, attaquer les autres du fait qu’ils présentent des 
capacités que le psychotique n’a pas ou détruire leurs 
productions); faire appel à la transmission magique de la 
capacité de l’autre vers soi-même (par exemple, s'emparer du 
cahier, du stylo de l'autre, en pensant hériter ainsi 
magiquement des capacités de l’autre). 


L'incapacité à prendre en compte l’autre 


[78] De l’égocentrisme infantile découle la non prise en 
compte de l’autre (l’autre est soit une menace, soit une source 
de jouissance, soit il nous est indifférent et on ne lui porte 
aucun intérêt). 


204 


ATELIERS THÉRAPEUTIQUES POUR ENFANTS PSYCHOTIQUES 


Caractéristiques et mécanismes psychotiques 


L’angoisse psychotique 


[13] Elle est au cœur du vécu et du fonctionnement dans la 
psychose de l'enfant (comme de l'adulte). Elle peut s'exprimer 
sous la forme d’évitements phobiques. On peut observer dans 
notre établissement la peur de traverser le parc tout seul, la 
peur des couloirs, des portes fermées, d’aller aux toilettes, 
d’être seul. Le plus souvent, cette angoisse se manifeste au 
travers des comportements mis en œuvre pour tenter de la 
contrôler: l'agitation, l'agressivité, la destructivité, la 
recherche exclusive de l’autre. Elle peut aussi transparaître 
dans la recherche d’une jouissance destinée à la compenser 
«jouir pour ne pas avoir peur », jouissance qui peut souvent 
passer par des actes « sadiques » : faire du mal à l’autre pour le 
plaisir. Il existe aussi une forme narcissique de l’angoisse, en 
lien avec la fragilité du moi et les besoins compensatoires de 
le mettre en avant, de le voir d’une façon grandiose et, a 
contrario, de ne pas le voir menacé par une épreuve, une 
remise en question, la perception de sa faiblesse. Cette 
angoisse narcissique se manifeste, par exemple, dans le refus 
d'apprendre des choses nouvelles (le moi grandiose est sensé 
tout savoir d'avance), par le refus de l’échec, de demander de 
l’aide, voire de la scolarité plus globalement. J'ai pu voir des 
enfants psychotiques se sentir menacés narcissiquement par 
une simple application de jeu sur une tablette qui, avec ses 
niveaux préliminaires, prétendait lui apprendre à jouer. Ces 
enfants veulent savoir jouer à la perfection, avant d’avoir 
appris! 


Le contrôle pulsionnel sexotrope 


[70] Le fait que l'enfant respecte davantage un cadre 
masculin, renvoyant à une supposée puissance et/ou menace 
physique, alors qu’à l'inverse, le cadre féminin sera plus 
facilement attaqué. 
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La progression chaotique 


[92] Qui s’observe comme une baisse soudaine, importante 
et temporaire de la courbe d'apprentissage. Ces ruptures 
chaotiques et imprévisibles, étant le plus souvent liées à des 
facteurs micro-traumatiques de la vie quotidienne. 


L'hallucinose et l’hallucination psychotiques 


[187] En considérant uniquement les psychoses infantiles 
décrites ici, dans le cadre du système RSI, on considère une 
fragilité des filtres Symbolique et Imaginaire, qui entraîne, 
dans certaines conditions, le retour du Réel forclos (le 
traumatisme ancien) dans le psychisme du sujet, sous la 
forme d’hallucinoses perceptivo-sensorielles (moindre 
gravité, le sujet peut critiquer son illusion, la considérer 
comme telle, tout en la vivant); ou sous la forme 
d’hallucinations perceptivo-sensorielles (forte gravité, le 
sujet est convaincu de la réalité de son illusion). 


L'habillage de la réalité et le délire 
psychotiques 


[97] En considérant uniquement les psychoses infantiles 
décrites ici, dans le cadre du système RSI, on considère une 
fragilité des filtres Symbolique et Imaginaire, qui entraîne, 
dans certaines conditions, le retour du Réel forclos (le 
traumatisme ancien) dans le psychisme du sujet, sous la 
forme d’un habillage de la réalité (moindre gravité, le sujet 
projette sur la réalité une interprétation, une atmosphère 
intérieure, un point de vue, un ressenti, une émotion, sans 
que cela soit systématisé) ; ou sous la forme d’un délire (forte 
gravité, le sujet interprète d’une façon systématisée la réalité, 
le monde qui l'entoure, construisant une néoréalité à laquelle 
il adhère fortement). 
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La difficulté à entrer dans un imaginaire 


*#*[98] Cette difficulté pouvant prendre son origine dans la 
déficience cognitive, l'instabilité psychique, ou encore par le 
surinvestissement d’une néoréalité qui décourage tout autre 
contenu imaginaire. 


La confusion réalité-imaginaire 


[132] Il s’agit de la tendance de l’enfant psychotique à 
prendre l'imaginaire au «premier degré », de le confondre 
avec la réalité. Il y a confusion entre deux niveaux logiques : 
1) le jeu (imaginaire) et 2) le « être en train de jouer » (réalité). 
Cette confusion réalité-imaginaire peut être décrite comme le 
difficile accès ou non-accès au Symbolique, dans le cadre du 
modèle  Réel-Symbolique-Imaginaire (RSI) L'enfant 
psychotique invité à jouer «pour de faux» un scénario 
imaginaire, se retrouve confronté aux faiblesses de son filtre 
Symbolique-Imaginaire et aux retours par l'extérieur de ses 
noyaux de Réel. D'où, la fréquente confusion entre réalité et 
imaginaire. 


Le déficit de symbolique 


[141] Le Symbolique est tout ce qui appartient de l’ordre du 
langage, du concept et de la loi. La transaction, le contrat, 
l'engagement, les actes de langage avec l’autre sont de l’ordre 
du Symbolique. Le déficit de Symbolique, en lien avec le 
déficit de secondarisation, chez l'enfant psychotique, signifie 
que cet enfant ne comprend pas le Symbolique pour ce qu’il 
est : un cadre mental partagé. Pour cet enfant ce Symbolique, 
qui pour lui est hors sens, est pris au premier degré et, au lieu 
de pouvoir négocier à ce niveau symbolique, il le vivra 
comme un pur obstacle à sa jouissance qu'il lui faut 
renverser. La loi sera perçue comme frustrante ou agressive 
par l’enfant psychotique qui y répondra alors sous la forme 
d’un passage à l’acte d'opposition ou d'agression dans le Réel. 


207 


ÉRIC LOONIS 


Le déficit de secondarisation 


[26] En lien avec le déficit de Symbolique, il signe l’échec 
des processus de liaison des représentations aux pulsions et 
désirs. Ce déficit conduit aux associations courtes, aux 
passages à l'acte et, a contrario, à l'incapacité de construire, 
d'élaborer sa pensée, notamment des stratégies relationnelles 
et interactionnelles, au travers du langage. 


La primauté du signifiant sur le signifié 


[31] Cette primauté est un effet direct du fonctionnement 
de la pensée psychotique sous l'influence des processus 
primaires (déliaison des représentations, associations courtes 
entre représentations et fonctionnement sous le principe de 
plaisir avec décharges pulsionnelles immédiates). Face aux 
stimuli verbaux, langagiers, le psychotique s’en arrête le plus 
souvent au signifiant, au tout premier degré des énoncés. De 
sorte qu’il se crée en lui une association courte et instantanée 
entre ce signifiant, la pulsion et l’action, sans passer par la 
case de la conceptualisation, de la secondarisation, qui lui 
permettrait, comme chez les gens normaux, de contrôler, de 
différer, la pulsion et l’action et de comprendre l'acte de 
langage à d’autres niveaux, comme la figuration, le sens 
dérivé, etc. 


L'incapacité à gérer la tension 
interpersonnelle 


[99] Cette incapacité provient de l’altération du sens de 
l’autre, de la signification de l’altérité, empêchant de prendre 
en compte l’autre et de commercer avec lui, notamment au 
travers des actes de langage et symboliques de la vie sociale 
(la promesse, l'engagement, la réciprocité, l'honneur, la 
parole donnée, la politesse, la courtoisie, la morale, le pardon, 
la réparation, la punition...). Cependant, ces actes de langage 
et d'engagement réciproque peuvent parfois être imités, 
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singés, sans que le psychotique en comprenne le sens 
profond, finalement. 


L'’affect paradoxal 


[178] La fragilité du moi, tout autant que la précarité du 
statut de l’autre pour ce moi, mais encore, la centration 
narcissique, le manque d’empathie, entraînent des formes de 
désaffectivation, une indifférence affective. Certes, l'enfant 
psychotique peut encore éprouver certaines émotions, 
notamment autour de l'angoisse, de la frustration, ou de 
l'amour vis-à-vis de l’autre en tant que pourvoyeur. 
Cependant, nombre des affects exprimés le sont sous un jour 
paradoxal. L’affect semble joué, mis en scène, plus que 
réellement vécu. On ne dira pas que l'enfant joue 
volontairement une comédie, mais plutôt qu’il imite un 
affect à destination d’un public, de l’autre, ayant appris que 
l’autre peut y réagir d’une façon intéressante pour l’enfant, 
sans que ce dernier soit réellement habité par cet affect. Au 
lieu d’être une authentique décharge émotionnelle, l’affect 
devient alors un signifiant, brandi par l'enfant psychotique 
pour transmettre un message. 


L'instabilité psychique et comportementale 


[51] Cette instabilité psychique se caractérise par: la 
rotation rapide et l’évanescence des pensées, les associations 
courtes (basées sur le signifiant). Elle peut donner lieu à un 
mécanisme de contrôle par la répétition du même signifiant. 
Cette instabilité psychique entraîne l'instabilité 
comportementale, de l'angoisse qui, elle-même, peut 
produire les attitudes de collage, de bouffer l’autre. 


Le besoin d’étayage psychique 


[11] Ce besoin est le corollaire de l'instabilité psychique. 
L'enfant psychotique confronté à cette instabilité 
permanente de son psychisme, recherche par l’étayage du 
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psychisme de l’autre, qui lui est stable, une consolidation, 
une permanence, une continuité, de son propre psychisme. 
L'étayage se fait concrètement par la parole adressée à 
l'enfant, l'attention qu’on lui porte. Tous les enfants, du fait 
de leur immaturité et de l'instabilité naturelle de leur jeune 
psychisme, ont besoin de l’étayage du psychisme des adultes. 
Cependant, chez l’enfant psychotique, cet étayage prend un 
tour très intense et est quasi permanent, au point que l'adulte 
qui doit assurer l’étayage se sent comme «bouffé de 
l'intérieur ». 


Le manque d'autonomie psychique 


[190] Ce manque résulte à la fois de l'instabilité et du 
besoin d’étayage psychiques. L’autonomie psychique peut se 
définir comme la capacité à penser par soi-même, la capacité 
à concevoir et définir clairement son environnement et sa 
situation personnelle dans cet environnement, la capacité à 
penser librement et spontanément, la capacité à entrer en 
relation avec l’autre à la fois en pouvant préserver son 
indépendance mentale, mais aussi en acceptant et préservant 
l'indépendance mentale d'autrui. Plus loin, en actes, la 
capacité de prendre des décisions, des initiatives, des 
responsabilités, de faire des choix, de s'affirmer, de 
s'exprimer et de communiquer, finalement de maîtriser sa 
propre vie en tant que personne autonome. 


Le contrôle pulsionnel précaire 


NS 


[56] Difficultés à intégrer un cadre interne (moral, de 
règles de vie), liées au manque d’empathie et de prise en 
compte de l'autre et son clivage en «bon/mauvais», 
entraînant des formes d'agression ou de harcèlement 
ludiques et jouissifs. 


210 


ATELIERS THÉRAPEUTIQUES POUR ENFANTS PSYCHOTIQUES 


La pseudo conformité ou conformité 
paradoxale 


[106] Chez l'enfant psychotique, l’apparente conformité 
sert à renforcer le moi et assurer les liens avec les adultes, 
tout comme chez l'enfant normal, mais en plus, elle est mise 
en avant d’une façon excessive, harcelante, dénonciatrice, 
parfois agressive, afin de gérer l’angoisse, au moyen d’une 
forme de jouissance à être conforme, à dénoncer la non- 
conformité des autres enfants, sans pour autant, 
paradoxalement, en comprendre vraiment les enjeux 
moraux. La conformité est surtout imitée, mais peu 
comprise. La pseudo conformité peut aussi être exhibée pour 
protéger le narcissisme de l’extranarcissique moral, des 
exigences de l’autre de suivre une loi, d’éprouver de la 
culpabilité, de devoir s’excuser et réparer la faute, etc. Tous 
les enfants sont capables de duplicité et de présenter ainsi un 
faux tableau de la culpabilité et de la repentance (tête baissée, 
air de tristesse), pour se débarrasser au plus vite du sermon 
de l’adulte, tout en préservant un sentiment d'opposition et 
de quant-à-soi dans son for intérieur. Cependant, chez 
l'enfant normal, au-delà de cette comédie de la repentance, il 
existe une possibilité de garder quelque chose du « sermon”», 
d'intégrer une forme de cadre, de loi, de valeurs. La 
protection narcissique n’est que temporaire, l'enfant tirant 
leçon, normalement, de sa faute et des conséquences 
punitives, morales, de celle-ci. Chez l'enfant psychotique, cela 
va plus loin, car le « sermon » lui est particulièrement difficile 
à comprendre, car nécessitant une compréhension et 
appréhension de l’autre, de l’altérité, qu’il ne possède pas. La 
conformité est alors singée, souvent sous une forme 
théâtrale, exagérée, avec un sourire en coin qui en dit long, 
surtout pour préserver l'étayage psychique avec l'adulte, 
mais non parce que le complexe transactionnel faute- 
culpabilité-réparation est réellement compris. 
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La négligence éthique 


[17] Ce n’est pas ignorer la morale, mais simplement ne pas 
en être conscient, ne pas la percevoir, ne pas lui accorder 
beaucoup de sens. Cette négligence éthique est la 
conséquence de la double inconsistance, pour le psychotique, 
et de son moi et de l’autre. Le déficit d’une théorie de l’esprit, 
le déficit d'attribution d’états mentaux propres à autrui, 
l'incapacité à prendre en compte l’autre, l'incapacité à gérer la 
tension interpersonnelle, le contrôle pulsionnel précaire... 
Tout cela conduit à une pseudo conformité ou conformité 
paradoxale, à la base de la négligence éthique. Cette dernière 
se reconnaît à ses conséquences interactionnelles et aux 
sentiments vécus par le sujet psychotique: face à notre 
moralité de névrosés, le psychotique ne se sent pas coupable, 
mais honteux. Cette honte étant vécue comme une atteinte 
du moi, qui peut entraîner des réactions violentes de la part 
du psychotique. 


Le refus systématique et « sans raison 
apparente » 


[110] Les mécanismes de clivage et de forclusion, propres à 
la psychose, placent dans un « ailleurs » inaccessible des pans 
de la réalité, notamment lorsqu'ils sont douloureux et 
correspondent à ce que le sujet vit comme une persécution. 
Ces éléments clivés et forclos sont alors « actifs » et agissent 
en s'inscrivant dans la réalité ambiante, l’habillant 
d’agressivité et du sentiment d’être persécuté. Le sujet 
psychotique, sans raison apparente, peut alors chercher à se 
protéger de cette néoréalité, s’en tenir à l'écart, renfrogné, 
dans une colère rentrée, mais prêt à bondir, fuguer, agresser, 
entrer en crise, si cette néoréalité se fait trop pressante. 


Le retentissement émotionnel 


[112] Il s’agit d’une réaction émotionnelle « sans raison 
apparente» (d'un point de vue extérieur), mais qui est le 
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résultat de la persévérance ou persistance de la réaction 
passée à un stress, souvent lié à une interaction difficile, 
conflictuelle avec autrui. Les processus psychotiques de la 
pensée font que ce stress est comme maintenu « actif » dans 
le psychisme et entraîne en conséquence des réactions 
comme le repli, la mauvaise humeur, l'agressivité, la fuite. 
Lorsqu'on veut raisonner, recadrer un enfant psychotique, il 
vaut mieux prendre le temps de laisser retomber le 
retentissement émotionnel, au risque d’une nouvelle crise. 


La protestation psychotique 


[114] Est un mécanisme délirant, de protestation 
irrationnelle destiné à protéger la néoréalité du psychotique 
des attaques de la réalité ambiante, sociale, pragmatique. 
Secondairement, cette protestation psychotique a une 
fonction hédonique, dans la recherche d’une jouissance dans 
la toute-puissance. 


La difficulté à être le spectateur de l’autre 


[123] C'est un comportement qui apparaît fréquemment 
chez l'enfant et qui peut s'expliquer par: la centration 
narcissique, notamment au travers de sentiments de jalousie, 
de position envieuse; la difficulté à gérer la tension 
interpersonnelle, notamment dans l'engagement de 
réciprocité «tu me regardes, je te regarde »; les pulsions 
agressives mal gérées, qui procurent une jouissance 
irrésistible à l'enfant persécuteur ; la fragilité de l'attention et 


l'instabilité psychique sur le plan cognitif. 


Les monologues collectifs psychotiques 


[118] 11 s’agit d’un mode de non-communication en groupe 
où chacun parle de soi et pour-soi et personne n’écoute 
vraiment personne. L'enfant psychotique a besoin de 
l'attention de l’autre, mais il ne peut guère accorder son 
attention à l’autre en retour. Les monologues collectifs sont à 
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situer en lien avec la centration narcissique, la difficulté à 
être spectateur de l’autre et l'incapacité à prendre en compte 
l’autre. Même dans un dialogue, comme dans la rencontre en 
individuel avec son psychothérapeute, l'enfant psychotique 
monologue au sens où l'essentiel de la rencontre tourne 
autour de son monopole motivationnel, son objet 
psychotique, mais sans un réel intérêt pour la personne de 
celui qui est assis en face de lui et qui l'écoute. Parfois, le 
psychotique cherche à donner le change et pose une question 
à l’autre, mais il s’agit juste d’un rituel et la réponse de l’autre 
importe peu (durant des années Craig nous a demandé 
chaque jour : « qu'est-ce que t'as mangé hier soir ? »). 


Le clivage « bon/mauvais » objet 


[143] À la différence du névrosé qui peut construire des 
objets internes ambivalents (à la fois « bons » et « mauvais », 
selon le moment), l'enfant psychotique clive l’autre, les 
autres, dans deux cases, deux catégories : les « bons » et les 
« mauvais ». Suivant que l’autre sera « pourvoyeur », alors il 
sera rangé dans la case «bon » ou frustrateur, alors il sera 
rangé dans la case «mauvais». Et, suivant l'instant, une 
même personne peut être passée d’une case à l’autre, pouvant 
être tour à tour aimée («tu es gentil») ou agressée («tu es 
méchant »). 


Le morcellement de la pensée 


[13] Il s’agit d’une fragilité des structures psychiques qui 
forment le squelette de nos pensées. L’astructuration (ou 
déstructuration dans le cas d’un processus évolutif), porte 
sur plusieurs aspects de la pensée : le cognitif, l'imaginaire, 
les cadres psychiques internes. Le morcellement de la pensée, 
chez le psychotique met à mal ses différents aspects, 
entraînant des désordres dans les capacités à penser, à se 
souvenir, à concevoir, à raisonner, à ressentir, avec 
l'émergence de contenus hallucinatoires. Le morcellement 


signifie aussi des processus dissociatifs et une dynamique 
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mentale perturbée, entre ressassements, idées fixes et fuite 
des idées. Les cadres psychiques internes sont aussi 
fragilisés : temps et espace sont désorganisés, les règles 
d'éthique ne font pas sens, les différenciations 
fondamentales sont fortement perturbées. Le morcellement 
de la pensée entraîne de l’angoisse, que le psychotique 
cherche à contrôler de diverses façons (comportementales, 
agressivité, stéréotypies, rituels, recherche d’étayage 
psychique et de cadres d'aménagement). 


L'aménagement psychotique 


[65] Le sujet psychotique a de grandes difficultés 
d'adaptation. Cela est dû à son angoisse de fond qui est très 
importante et à d’autres formes d’inadaptations, notamment 
sociales. Face à un nouvel environnement, nouveau contexte, 
nouvelles personnes, le sujet psychotique va s’angoisser, 
interpréter d’une façon persécutée ce qui arrive, halluciner. À 
partir de ces réactions intérieures, il peut alors chercher à fuir 
la situation, les personnes ou s’agiter et devenir plus ou 
moins agressif, violent. Au mieux, il peut faire la tête, se 
mettre à bouder, se replier sur lui-même dans un coin et ne 
plus réagir. Ces réactions d’inadaptation sont généralement 
transitoires et le sujet va s’habituer à la nouveauté et les 
choses iront mieux. Cependant, cette habituation, cet 
apprentissage, n’est pas vraiment une « adaptation » au sens 
où, si le sujet rencontre par la suite des situations semblables, 
il profitera du premier apprentissage, de la première 
adaptation pour l’étendre vers ces autres situations. On dit 
que le sujet psychotique s’aménage: cela signifie qu'il 
s’habitue à une situation au premier degré, c’est-à-dire à cette 
situation spécifique, mais pas à d’autres, semblables. Par 
exemple, un enfant normal peut angoisser lors du premier 
contact avec une activité d’équithérapie dans le club X. Puis, 
l'enfant normal va s’habituer et si, l’année d’après, on l'amène 
dans le club Y pour de l’équithérapie, avec d’autres moniteurs 
et d’autres chevaux, il pourra transférer son adaptation et 


215 


ÉRIC LOONIS 


rapidement se faire au nouveau club sans angoisse excessive. 
Du côté de l'enfant psychotique, ce transfert d'adaptation ne 
se fait pas; l'enfant psychotique est habitué à un club, un 
environnement, un moniteur un cheval et c’est tout. Il suffit 
que l’on change le cheval ou le moniteur ou autre chose et 
tout son tableau d'aménagement s'écroule, l'angoisse refait 
surface et tout l'effort d’habituation doit être repris. 


Le monopole motivationnel 


[76] Ces termes désignent le fait, pour l'enfant 
psychotique, d'investir un champ d'actions, d'intérêts, de 
motivation, d’une facon exclusive, excessive, centrale, dans 
sa vie. Un peu comme l’addicté avec son objet d’addiction, sa 
«drogue». Ce genre de monopole motivationnel est très 
visible chez l’enfant autiste qui surinvestit, par exemple, les 
plaques d’immatriculation du parking de l'établissement et 
qui les connaît toutes par cœur (objet autistique). Cependant, 
on l’observe aussi chez l'enfant psychotique comme trait 
autistique, sous des formes plus différenciées, parfois aussi 
plus riches. Cela se présente alors comme une passion 
centrale, prenante, envahissante. De plus, quand il le peut, 
l'enfant transporte avec lui les éléments de sa passion, dans 
un sac, un cartable, qu’il porte en permanence sur le dos, 
comme une extension, un prolongement de lui-même (objet 
psychotique). Son discours, lorsqu'il rencontre des adultes, 
est lui aussi envahi par cette préoccupation centrale, ne 
parlant que de cela et indifférent à tout autre sujet de 
conversation. L'enfant fait ainsi un avec son monopole 
motivationnel dont on sent bien qu’il lui sert de support 
psychique pratiquement vital. 
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Ces exercices et jeux sont ici présentés dans l’ordre 
d'apparition dans le texte. Le lecteur intéressé peut en obtenir 
davantage dans notre ouvrage « Exercices et jeux pour les 
ateliers thérapeutiques ».18 


Salutation de début (rituel) 


Les ateliers commencent par un rituel de salutation. Tous 
les participants sont assis en cercle, y compris les deux 
animateurs. Chacun à son tour, on se lève et on fait le tour du 
cercle en saluant individuellement chaque participant. Il est 
demandé pour cet exercice, un salut ostensible, expressif, de 
préférence en regardant l’autre. Le salut lui-même se 
compose en général d’un serrement de maïin, mais il est 
possible d'introduire des variantes «étrangères» (que 
montre un des animateurs), qui peuvent amuser et piquer la 
curiosité, par exemple, le salut japonais en s’inclinant bras le 
long du corps et en disant « konichiwa ». Le salut indien, en 
s'inclinant mains jointes et en disant « namasté ». Ou encore, 
un salut américain très décontracté en disant «Hi!» 
(Prononcer comme « ail»), avec un petit geste tournant de la 
main. 


18 En vente sur Amazon : http://amzn.to/29eEHDV 
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Salutation de fin (rituel) 


Les ateliers se terminent par un rituel de salutation. Tous 
les participants sont assis en cercle, y compris les deux 
animateurs. Chacun à son tour, on se lève et on fait le tour du 
cercle en saluant individuellement chaque participant. On 
commence par jeter un coup d'œil à sa montre (faire- 
semblant, car la plupart de ces enfants n’ont pas de montre), 
tout en s’exclamant qu’on est pressé, en retard, pour tel ou tel 
motif (improvisation), puis aller serrer la main de chaque 
participant en s’excusant de devoir partir si vite et en 
évoquant une prochaine rencontre (improvisation), comme 
aller au restaurant, aller au cinéma, faire une balade, etc. 


Jeu de salutation 


[29]” Ce jeu est une très bonne base interactionnelle, car 
simple et applicable aux transactions habituelles de la vie 
courante. Chaque enfant passe tour à tour devant le groupe 
pour dire: «Bonjour, je m'appelle X» (X remplacé par le 
prénom de l'enfant, mais cela peut aussi être son prénom et 
son nom de famille). Ensuite, le groupe répond en chœur: 
« Bonjour X ! » 


Par la suite, on peut compliquer les choses en étoffant la 
présentation, l'enfant pouvant décliner son genre (fille ou 
garçon) son âge, sa classe d'appartenance, etc. Tandis que le 
groupe peut aussi en faire plus en ajoutant des choses 
comme : « Comment ça va X ? » ou « Bienvenue X ! », etc. 


Une variante peut se faire, non pas en s'adressant au 
groupe collectivement, mais en tournant et faisant sa 
salutation devant chaque jeune en se serrant la main. Une 
autre variante-découverte va consister à réaliser ces 
interactions en anglais (« Hello ! » ou « Hi », « My name is X », 
«I am 10»; tandis que le groupe répond « Hello X! », « How 


1? Entre crochets le numéro de la page d'illustration dans le texte. 


218 


ATELIERS THÉRAPEUTIQUES POUR ENFANTS PSYCHOTIQUES 


are you X ? » ou « Welcome X ! >»), à la condition que l’un des 
animateurs connaisse un tant soit peu l'anglais ! 


La bulle de protection 


[33] Cet exercice est destiné à permettre aux enfants de 
prendre conscience des observations éthologiques réalisées 
auprès des animaux ou des humains, en proxémie, qui 
montrent que les individus présentent plusieurs bulles de 
protection, plus ou moins volumineuses en fonction du 
contexte relationnel. Chez l'humain, on distingue la sphère 
intime, très près, voire au contact de la personne ; la sphère 
personnelle autour de 1-1,50 mètre ; la sphère sociale au-delà 
et jusqu’à 3-4 mètres ; et enfin, la sphère publique au-delà de 
3-4 mètres, jusqu'à 7-8 mètres. Ces distances varient en 
fonction de la culture, mais aussi des personnes, notamment 
en fonction de leur psychopathologie. 


On commence au début par quelques observations et 
explications, le mieux étant, surtout si les enfants présentent 
un handicap mental, de présenter des illustrations humaines 
ou animales, à l’aide de photos que l’on peut trouver sur 
internet (par exemple, en tapant «proxémie » dans Google 
Images ou des noms d'animaux dont on sait pouvoir observer 
des regroupements : hirondelles, manchots...). Ensuite, pour 
que le jeu aboutisse à un enregistrement intéressant des 
mesures qui seront prises, il faut avoir préparé un graphique 
radar vierge (un traitement de texte ou un tableur le 
permettent aisément) pour chaque enfant (voir le modèle 
exemple ci-dessous). 
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Bernard : distances en mètres 


Paul 


Chaque enfant, à tour de rôle, sera l’enfant cible qui se 
tient immobile à une extrémité de la pièce. Tous les autres 
enfants, un par un, avancent vers lui lentement. L'enfant 
cible dit « stop » lorsqu'il ressent que la distance entre lui et 
l’autre enfant est la distance qu’il préfère (on peut dire à 
l'enfant: «Dis “stop” lorsque c’est la distance que tu ne 
préfères, ni trop loin ni trop près. »). L'enfant cible peut faire 
avancer/reculer d’un pas ou deux l’autre enfant si celui-ci est 
trop loin/près. Lorsque l'enfant cible a dit stop, l’autre enfant 
ne bouge plus et l’un des animateurs mesure cette distance, 
tandis que l’autre animateur la reporte sur le radar de l'enfant 
cible. Il est possible de créer un suspense amusant en disant 
que le radar est personnel et que seul son propriétaire peut le 
montrer ou pas. Et, quand tout est fini, on peut rajouter un 
élément encore plus amusant en prétendant que la distance 
la plus courte révèle de qui on est « amoureux ». Ambiance 
garantie ! (Sur le graphique donné en exemple, visiblement, 
Bernard est amoureux de Julia !). 


Aller à la boulangerie 


[36] Ce jeu de rôle, qui reprend une interaction de la vie 


quotidienne du monde adulte, consiste à simuler l’espace 
d'une boulangerie, avec des tables et des chaïses. Puis, l’un 
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des animateurs (ou les deux) joue(nt) au boulanger et 
vend(ent) du pain et des pâtisseries aux enfants qui attendent 
en file indienne dans la boulangerie. Plusieurs consignes 
doivent être respectées : il faut attendre sans bouger, sans 
parler (sauf si on dit que l’on connaît quelqu'un, maïs dans ce 
cas on parle doucement); il faut choisir son pain et/ou ses 
pâtisseries et les demander au boulanger quand c’est son 
tour ; il faut payer, récupérer sa monnaie et finalement partir 
(il est possible de revenir, en faisant à nouveau la queue, sion 
a oublié d'acheter quelque chose). 


Le feu de camp 


[38] Ce jeu de rôle accorde beaucoup de place à 
l'improvisation de chaque participant. On dit qu’on est des 
hommes préhistoriques ou des « sauvages », des «Indiens » 
ou encore des explorateurs perdus. On est dans l’après-midi 
et il faut prévoir de manger et de se réchauffer pour le soir et 
la nuit (ou encore, éloigner les animaux sauvages et 
dangereux). On va donc chasser du gibier et ramasser du bois 
mort pour le feu. Ensuite, il faut allumer le feu avec l’une des 
techniques ancestrales, quand on n’a ni briquet ni allumettes. 
Puis, on dépouille le gibier et on le met à cuir sur une broche. 
Ensuite, assis en cercle autour du feu de camp, on mange la 
viande et on chante, danse ou se raconte des histoires, des 
blagues. À la fin, on met une dernière grosse bûche pour que 
le feu tienne toute la nuit et tout le monde va dormir. 
L'activité se passe au sol, mais on peut utiliser le mobilier 
pour figurer l’espace d’une grotte, par exemple. Le feu est à 
l'entrée, pour se protéger des bêtes fauves pendant qu’on 
dort. 


Contrôle des billets dans le bus 


[41-98] On improvise un bus, avec plusieurs sièges, un 
chauffeur, les passagers et un contrôleur qui attend à un 
arrêt. D'une façon réaliste, le contrôleur monte, il discute un 
moment avec le chauffeur qu’il connaît, puis il contrôle les 
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billets. On peut faire qu’un des jeunes n’ait pas son titre de 
transport. Le contrôleur lui demande ses papiers, lui inflige 
une amende et un petit sermon au passage. Puis, le contrôleur 
descend. On peut recommencer la scène plusieurs fois pour 
que tous les jeunes passent et improvisent des réactions 
originales. 


Acheter des habits au magasin d’habillement 


[42] On improvise un magasin de fringues. Certains font le 
vendeur, d’autres les clients. On doit prendre son temps pour 
choisir, essayer, recommencer, jusqu’à ce qu’on ait fait son 
choix. Alors, on passe à la caisse pour payer. 


Hôtel avec ascenseur 


[43] On improvise un hôtel de luxe avec un vieil ascenseur 
comme autrefois. Il faut donc un receveur pour enregistrer 
les clients et leur donner la clé de leur chambre. D’autres 
peuvent faire les porteurs de valises. Enfin, un jeune peut 
aussi faire le liftier qui commande l’ascenseur et accompagne 
les clients en leur faisant la conversation. Ce qui est 
intéressant est de devoir faire une conversation limitée dans 
le temps (quelqu'un peut chronométrer en donnant une 
minute, par exemple, l'ascenseur étant particulièrement 
lent.….). 


Au tribunal 


[47] On improvise un tribunal. En fonction de la taille du 
groupe, on peut y mettre juge, avocats, le plaignant et 
l'accusé, un jury, un public, etc. Puis, on déroule un procès 
d'une façon simplifiée, mais avec tout de même une 
procédure, un apparat, comme la salutation solennelle du 
juge en se levant, lorsqu'il entre ou sort de la salle. Ce jeu peut 
servir à régler un différend réel entre jeunes. 
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Contrôle de gendarmerie pour excès de vitesse 


[47] On improvise un véhicule avec son chauffeur et ses 
passagers et. un ou deux gendarmes qui font des contrôles. 
Une infraction peut avoir été commise, comme un excès de 
vitesse. Le véhicule est arrêté, contrôlé, l'infraction est établie 
et le gendarme délivre une amende à payer, plus retraits de 
points au permis de conduire. On peut imaginer des variantes 
avec d’autres infractions, comme l'alcool au volant, la 
surcharge, trop de passagers, une voiture très détériorée, 
genre pneus lisses, etc. 


Panne de carburant sur l’autoroute 


[49] On improvise un véhicule que l’on fait semblant de 
conduire sur l’autoroute. D’autres jeunes vont faire le 
dépanneur et un ou deux gendarmes surprise qui s'arrêtent 
par hasard pour un contrôle. Le jeu va consister à s'arrêter sur 
la bande d'arrêt d'urgence. Les passagers doivent se mettre de 
l’autre côté de la barrière de sécurité. Le chauffeur appelle 
avec le téléphone d’urgence. Puis, ils attendent un peu. À ce 
moment-là un gendarme arrive. Il contrôle les papiers, le 
véhicule et sermonne le chauffeur de ce qu’on ne s'engage pas 
sur une autoroute sans avoir fait le plein d’essence, que l'arrêt 
en bord d'autoroute est toujours très dangereux. Puis, la 
dépanneuse arrive, avec un jerrican d’essence. On paye et 
l'essence est transvasée. Et c’est reparti! La scène peut être 
rejouée plusieurs fois en changeant les rôles et faisant des 
variantes. 


Accident en montagne 


[50] On improvise un hélicoptère de sauvetage avec les 
chaises et tables. Puis, certains jeunes (ou animateurs) feront 
les pompiers et les autres jeunes (ou animateurs) seront les 
randonneurs. Les randonneurs partent dans la montagne (on 
tourne autour de la pièce en faisant semblant de grimper, on 
peut inventer diverses péripéties, des demandes d'aide, 
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«prend ma main !», « pousse-moi! », etc.). Pour que le jeu 
dure un peu, on convient de se donner du temps. On s'arrête 
pour pique-niquer (les animateurs décrivent le panorama, les 
montagnes, le ciel, ce qu’on voit en tout petit dans la vallée, la 
rivière, le lac, les animaux sauvages, le bétail, etc.). Ensuite, 
on range les affaires et on repart et c’est à ce moment-là que 
l'accident arrive : une chute et une jambe cassée. On donne 
les premiers secours et on appelle les pompiers par téléphone. 
L’hélicoptère arrive, pose une attelle et embarque le blessé sur 
une civière accrochée à l'hélicoptère, ainsi que les autres 
randonneurs, car du mauvais temps va arriver. Atterrissage, 
on amène le blessé à l'hôpital, etc. 


Prendre l'avion 


[54] Après avoir imprimé des petits billets d'avion trouvés 
sur internet, pour faire plus vrai, on fabrique avec les tables 
et chaises le bureau d'enregistrement, la porte 
d'embarquement et l'avion. Les participants sont enregistrés 
avec leurs billets et passeport (faire-semblant). Ils doivent 
faire la queue, passer un par un. Puis, lembarquement est 
annoncé et on passe en montrant son billet et son passeport 
(faire-semblant). Puis, on se retrouve dans l'avion. L'un des 
animateurs est le pilote et l’autre le steward (qui est aussi le 
moteur des évocations imaginaires). Les participants sont 
assis sur les chaises arrangées en deux rangées avec un 
couloir central. Par la parole et des gestes (simuler les 
contours de l'avion), on les aide à visualiser l'avion. Le 
steward fait (sommairement) les annonces de sécurité. Puis, 
on attache sa ceinture et c’est le décollage. L’animateur 
steward décrit ce qui est ressenti, comment on est un peu 
plaqué sur le dossier du siège et pour les participants qui le 
souhaitent, on incline un instant la chaise vers l'arrière en 
leur plaquant les épaules. Puis, le vol se poursuit, on peut 
détacher sa ceinture. Distribution des boissons, des repas. On 
regarde par les hublots et on décrit ce qu’on voit (les nuages, 
le ciel, en bas les routes, les maisons, les voitures toutes 
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petites..). Il peut y avoir des turbulences, annoncées par le 
pilote (l'animateur va secouer les chaises). Puis, on attache à 
nouveau sa ceinture, car c’est l'atterrissage, le freinage 
(l’animateur pousse un instant chaque participant dans le 
dos). Enfin, descente de l’avion, on va récupérer les bagages 
sur le tourniquet. 


Déconcentrer le garde 


[57] Dans ce jeu interactif, l’un des jeunes joue un garde du 
palais de la reine à Londres. Il se tient très droit, les bras le 
long du corps, le menton un peu relevé, le regard droit, fixe et 
dans le vide, il est parfaitement immobile, comme doit l'être 
un garde royal (si possible, le port d’un chapeau quelconque 
pourrait donner davantage de « corps » à ce rôle de garde; 
montrer une photo d’un garde anglais donnera aussi une 
bonne idée aux enfants de la posture qu’ils doivent prendre). 
Les autres enfants incarnent des touristes qui passent et font 
tout ce qu'ils peuvent pour déconcentrer le garde. Cependant, 
ils ne doivent ni lui parler (sauf en charabia) ni le toucher. On 
chronomètre le temps de concentration du garde, jusqu’à ce 
qu’il réagisse émotionnellement, en général par un fou rire. 
Le score est noté et un autre enfant prend à son tour la place 
du garde, jusqu’à ce que tous les enfants aient joué ce rôle. À 
la fin, le gagnant est celui qui a tenu le plus longtemps. 


Comment traverser une pièce 


[59] Les jeunes se placent d’un côté de la pièce. Ils devront 
faire des traversées, suivant les consignes de jeu de 
l'animateur. Voici les variations : 


Marcher normalement. 
Marcher d’une façon pressée. 
Marcher d’une façon rigide comme un militaire. 


Marcher comme un robot en faisant le bruit des moteurs 
électriques (bzzz-bzzz-bzzz). 
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Marcher avec une blessure à la jambe, en boitant ou 
traînant la jambe. 


C'est le matin de Noël et on ne veut pas réveiller 
papa/maman. 


C’est dans un château, il y a des dragons qui dorment... à 
moitié. 

Marcher comme dans la boue, on s'enfonce. 

C'est la guerre, ça tire de partout. 

Marcher dans l’eau jusqu’à la poitrine. 

Marcher sur la glace, traverser un étang gelé. 

Un vent de tempête souffle très fort en face ou dans le dos. 

Dans une jungle, avec plein de végétation, de plantes qui 
piquent, qui coupent, qui barrent le chemin, qu'on doit 
couper à la machette et en plus des insectes qui piquent. 

Dans le désert, il fait très chaud et très soif. 

Dans une maison hantée, un fantôme nous suit. 

Dans un grenier, avec plein de toiles d'araignées. 

Dans une cave, brusquement, panne de lumière, le noir 
complet, il faut retrouver la sortie. 

Dans une réception où il y a une foule dense, il faut jouer 
des coudes! 

Rejoindre la sortie du bus (métro) pour en descendre, mais 
on est serré comme des sardines (« pardon, pardon... »).. 


On marche lentement dans un cimetière, derrière un 
convoi mortuaire. 


Le « ou » le plus long 


[63] Pour ce jeu, se munir d’un chronomètre. Tour à tour, 
chaque jeune prend une profonde inspiration et chante le son 
« OÙ » le plus longtemps possible. Ceux qui approchent de la 
minute sont très bons ! Cet exercice peut se faire en début de 
séance pour renforcer l’attention et la concentration ou en fin 
de séance pour calmer tout le monde. C’est un exercice qui 
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permet de faire prendre conscience de l'importance de la 
respiration ventrale et de s'exercer à bien respirer (inspirer en 
gonflant d’abord le ventre, puis le thorax). L'exercice 
demande aussi le contrôle de soi, pour émettre un «OU » 
audible, mais avec le moins d’air possible pour durer le plus 
longtemps possible. Il y a là aussi une dimension de 
compétition entre jeunes (et adultes!)}, mais avec une 
possibilité facile de progrès. 


Je vais au supermarché... 


[63] Les jeunes sont en cercle, assis. L'animateur 
commence : «Je vais au supermarché (nota : habituellement 
nous disons le nom propre d’un supermarché bien connu des 
enfants) pour acheter...» il ajoute quelque chose, par 
exemple, « des tomates ». Puis, l'enfant à sa droite reprend: 
«Je vais au supermarché pour acheter des tomates et des 
bonbons ». Le suivant : « Je vais au supermarché pour acheter 
des tomates, des bonbons et des jouets », et ainsi de suite. 


Une histoire en commun 


[64] Les enfants sont assis en rond, par terre, les yeux 
fermés. L’animateur, debout à l'extérieur du cercle, désigne 
un jeune pour commencer une histoire. Ensuite, il touche un 
autre participant afin de continuer la même histoire et ainsi 
de suite jusqu’à la conclusion. 


Jeu du crescendo 


[72] Chacun leur tour les enfants font un crescendo vocal. 
Debout, l'enfant (qui peut rester immobile ou bouger 
librement, déambuler) dira une courte phrase, facile à retenir 
(du style: «le chat miaule», «le chien aboie», «la vache 
meugle», «la souris couine», «le poussin pépie», etc.). 
L'enfant commence par un chuchotement, puis un murmure, 
qui s’amplifie peu à peu au fil des répétitions, jusqu’à 
l'intensité maximale de voix que le jeune peut atteindre. Le 
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nombre de répétitions est aussi un critère de réussite de cet 
exercice, montrant la capacité à bien moduler la force de sa 
Voix. 


Jeu de la dispute 


[76] Ce jeu de rôle se réalise par duo ou trio d'enfants (voire 
d'avantage avec des enfants plus aguerris dans 
l'improvisation, qui peuvent alors former deux camps 
opposés). Chaque couple (ou trio) d'enfants se met en 
spectacle devant les autres enfants. L’animateur donne un 
thème de dispute, par exemple : où partir en vacances ? Quel 
film aller voir ? Quelle voiture acheter ? L’animateur peut 
préciser l’enjeu de la dispute, par exemple : partir en vacances 
à la mer ou à la montagne ? Il peut aussi aider les jeunes à 
établir la nature des personnages, par exemple, un jeune 
couple, un parent et un enfant, etc. Une fois tout cela posé, les 
jeunes improvisent une dispute entre les deux personnages à 
propos du thème choisi. Il est bien précisé que la dispute doit 
rester verbale (pas d'agression physique, faire asseoir les 
jeunes de chaque côté d’une table qui les sépare permet de 
limiter les risques d'actes physiques) et à la fin, elle doit 
déboucher sur un accord quelconque (l’un cède ou il y a 
compromis). 


Jeu de l'ascenseur 


[77] Avec tables renversées et chaises on fabrique un 
ascenseur d'autrefois, qui était commandé par un 
garçon/fille d’ascenseur. Nous sommes dans un grand hôtel. 
Tour à tour un jeune entre dans l’ascenseur et comme la 
montée ou descente dure 1 minute, ils ont ce temps pour 
papoter. L’animateur, qui chronomètre, fait «dong» à 
l'arrivée à l'étage et la conversation doit alors rapidement 
s'arrêter, le passager descend. Un autre jeune prend alors 
l'ascenseur et une nouvelle conversation commence, se 
poursuivant jusqu’au « dong » d'arrivée et ainsi de suite. Les 
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conversations peuvent porter sur les autres joueurs/clients 
de l'hôtel avec des ragots. 


L’'aveugle et son guide 


[83] Par groupes de deux. L'un joue un aveugle (bandeau 
sur les yeux) et l’autre son guide. Le jeu se déroule, en 
principe, dans le silence. Le guide conduit son aveugle en le 
tenant par la main. L’aveugle peut éventuellement mettre 
son autre main devant lui par sécurité ou pour se rassurer. Le 
guide fait marcher l’aveugle lentement d’abord. L'aveugle fait 
confiance dans son guide et le guide est responsable de la 
sécurité de l’aveugle. Il ne doit y avoir aucune collision ! Si 
cela est bien compris et que l’aveugle se montre en confiance, 
l'animateur demande à accélérer un peu la vitesse de 
déplacement. 


Éplucher les oignons 


[83] Simplement, chacun son tour, ou tous ensemble, on 
épluche un gros tas d'oignons. Il faut faire semblant et 
progressivement les yeux se mettent à piquer, puis à pleurer, 
etc. Être le plus réaliste possible, jusqu’à ne plus pouvoir 
éplucher les oignons. À la fin, on peut révéler une façon 
maline d'éviter ce genre de problème : éplucher les oignons 
dans une bassine d’eau ! 


Le jeu de l’histoire oubliée 


[84] Un jeune va sur la scène et commence à dire une 
phrase (n'importe laquelle). Il s’arrête au début ou au milieu 
et se met à dire « Heuuuuuu ! » (il peut aussi répéter un mot). 
Le ton doit être hésitant et l'attitude celle de la personne qui 
cherche ses mots. Tout en faisant cela, il tend son bras vers 
une personne du public qui doit aussitôt compléter la phrase 
(ou la faire avancer). L'acteur s’exclame alors « Oui, c’est ça! » 
et reprend ce complément (ou cette portion de phrase) 
comme si c'était, à l'évidence, ce qu’il voulait dire. Et ainsi de 
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suite, nouvelle hésitation, nouvel appel à l’aide, nouveau 
morceau de phrase suggéré. (ce peut être un seul mot). 


La démitation 


[85] Les participants forment un groupe à une extrémité 
de la pièce. Une personne au hasard s’en détache et va se 
placer à l’autre extrémité de la pièce. Cette personne traverse 
la pièce vers le groupe en adoptant une démarche particulière 
et en produisant régulièrement un son. Elle se dirige vers une 
personne du groupe et lui montre bien démarche et son, 
durant une douzaine de secondes. La personne du groupe qui 
observe doit bien repérer et retenir la démarche et le son. 
Puis, le premier joueur intègre le groupe, tandis que le second 
traverse la pièce aller-retour en reprenant, soit la démarche, 
soit le son et en changeant soit la démarche, soit le son... Et 
ainsi de suite, jusqu’à ce que tout le monde soit passé au 
moins une fois. 


Jouer aux militaires 


[86] Ce jeu est destiné à faire découvrir aux enfants ce que 
sont les attitudes de base des militaires et l'attention et le 
contrôle de soi qu’elles demandent. Dans un premier temps, 
l'animateur commande, mais par la suite, les enfants peuvent 
s'exercer tour à tour à commander leurs camarades, ce qui 
n’est pas facile ! Les ordres suivants peuvent être donnés : 


À mon commandement ! Compagnie ! Un tel (prénom d’un 
enfant) de base ! En colonne ! Fixe ! (on a montré aux enfants 
comment se mettre en colonne, c’est-à-dire en file indienne, 
avec un espace d’un bras entre chaque enfant, être bien aligné 
et au garde-à-vous après fixe). 


À mon commandement ! Compagnie ! Un tel (prénom d’un 
enfant) de base! En ligne! Fixe! (on a montré aux enfants 
comment se mettre en ligne, c’est-à-dire alignés, avec un 
espace d’un bras entre chaque enfant, l'alignement se faisant 
à la gauche de l'enfant de base et au garde-à-vous après fixe). 
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Compagnie ! Repos! (on a montré aux enfants comment 
prendre la posture du repos). 


Gaaaarde ! À vous! (on a montré aux enfants comment se 
tenir au garde à vous, c’est comme fixe, on ramène le pied 
gauche contre le droit, pieds en V). 


La salutation (on montre comment saluer avec la main à la 
tempe). 

À droite ! Droite ! (en appui sur le bout du pied gauche, on 
pivote d’un quart de tour vers la droite sur le talon droit et on 
ramène le pied gauche). 


À gauche ! Gauche ! (en appui sur le bout du pied droit, on 
pivote d’un quart de tour vers la gauche sur le talon gauche et 
on ramène le pied droit). 


Demi-tour! Droite! (on place la pointe du pied droit 
derrière le talon gauche, on pivote vers la droite et on ramène 
le pied gauche). 

En avant ! Marche! (le pied gauche est lancé en avant en 
premier). 

Compagnie! Halte! (halte se dit lorsque le pied droit se 
pose, les enfants posent le pied gauche, ramènent le droit et 
se mettent au garde-à-vous). 


Compagnie! Présentez! Arme! (on peut utiliser comme 
«arme» des gaines d'isolation plastique en expansé. L’arme 
au pied est tenue de la main droite. Pour présenter l’arme, on 
relève la main droite jusqu’à l'épaule en tenant l’arme, on 
plaque la main gauche sur l’arme pour la retenir, on place la 
main droite sous l’arme - la crosse — et on tend la main 
gauche à l'horizontale contre l’arme). 


Compagnie! Rompez les rangs! (les enfants peuvent se 
disperser). 


Le jeu du vote 


[87] Ce jeu consiste à choisir un thème de débat. Déjà, on 
peut dresser avec les enfants une liste de thèmes, que l’on 
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écrit sur un tableau blanc. Puis, chaque enfant va tracer une 
croix devant le ou les thèmes dont il voudrait débattre. À la 
fin, le thème qui a le plus de croix est adopté (en cas de 
ballottage, un des enfants est tiré au sort pour accorder une 
croix supplémentaire à l’un des deux (ou plus) thèmes en 
ballottage pour les départager. 


Ensuite, le thème est débattu, chacun exprime son 
opinion, ses arguments et, comme dans tout groupe de 
parole, on parle chacun à son tour (on lève la main), on 
s’écoute les uns les autres, on reste calme et courtois. L'un des 
enfants (tirage au sort) ou l’un des animateurs préside les 
débats et s’assure de leur bonne tenue. Puis, le président pose 
au tableau la question à laquelle il faudra répondre par «oui» 
ou par « non » et l’on passe à un vote secret, avec des bulletins 
et des enveloppes (préparés d'avance) et un isoloir improvisé 
avec le mobilier. Suit le dépouillement et la proclamation des 
résultats du vote. 


La mouche 


[88] Tout le monde est, soit allongé par terre, soit assis sur 
une chaise en cercle, on ferme les yeux et on se détend. Un 
premier participant, désigné à l'avance, se lève et fait le bruit 
de la mouche en se déplaçant entre ses camarades. Puis, au 
bout d’un petit moment, il pose son doigt (c’est la mouche) 
sur la peau de l’un de ses camarades (sur le nez, le front, la 
joue, la maïin...). Aussitôt, ce camarade ouvre les yeux, se lève 
et fait la mouche à son tour. Tous y passent, tour à tour. À 
chaque fois, celui qui a fini de faire la mouche, en touchant 
un camarade, se met à l'écart, attend que tout le monde soit 
passé (ou sort de la pièce). 


Le débat démocratique 


[92] Ce jeu nécessite un nombre suffisant de joueurs pour 
être intéressant (entre 4 et 6 participants). Des nombres de 1 
à 9 sont inscrits sur des petits papiers que l’on plie. Chaque 
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enfant tire au sort un papier et l'enfant qui a le nombre le plus 
grand va pouvoir tirer au sort un thème de débat (toute autre 
méthode de désignation aléatoire est possible). Sur des petits 
papiers, on inscrit un thème de débat. Exemples de thèmes 
que l’on peut proposer, en fonction de l’âge, de la maturité et 
du niveau intellectuel des enfants : 


Se lever le matin pour aller à l’école ou rester dans son lit. 


Participer aux tâches de la maison ou ne rien faire à la 
maison. 


Fumer ou ne pas fumer du tabac. 

Fumer ou ne pas fumer du cannabis. 

Boire ou ne pas boire de l'alcool. 

Travailler ou ne pas travailler. 

Pour ou contre la peine de mort. 

Pour ou contre le travail des femmes. 

Pour ou contre l'avortement. 

Pour ou contre le port du voile. 

Pour ou contre les mères porteuses. 

Pour ou contre le mariage des homos. 

Pour ou contre l'homosexualité. 

Pour ou contre les téléphones portables chez les ados. 

Pour ou contre la cuisine de chiens en Chine. 

Pour ou contre le retour des uniformes à l’école. 

Pour ou contre le suicide assisté. 

Pour ou contre la sexualité avant le mariage. 

Pour ou contre faire entrer la police à l’école. 

Pour ou contre la venue des immigrés en France. 

Pour ou contre les fourrures. 

Nombre de ces thèmes sont issus de faits de société, 
de problématiques et de débats actuels dans la société, 
ou bien il s’agit d’éternelles questions d’enfants, comme 
se lever ou pas pour aller à l’école. La plupart des thèmes 
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étonneront les enfants, surtout s'ils sont handicapés 
mentaux, et les amèneront à faire des découvertes, à 
apprendre des choses qu’ils ne savaient pas (comme les 
«mères porteuses », le « suicide assisté », « l'uniforme à 
l’école »..). 

Une fois qu’un thème a été tiré au sort, sur des petits 
papiers, on inscrit « Pour » ou « Contre ». Bien sûr, il y a 
autant de papiers que d'enfants et les «Pour» et 
«Contre» sont en nombre égal, de façon à pouvoir 
réaliser, finalement, deux groupes égaux en effectifs : les 
« Pour » et les « Contre » (nota: si les enfants sont en 
nombre impair, l’un des animateurs peut participer à 
l’un des groupes, en choisissant si possible celui qui 
paraît le plus faible cognitivement). 


Ensuite, les meubles de la pièce sont arrangés 
spatialement : face à face, deux rangées de chaises vont 
recevoir les deux groupes, les « Pour » et les « Contre ». 
Perpendiculairement, aux deux extrémités de la pièce, 
d'un côté le siège du Président de séance et en face le 
«perchoir» où les enfants représentant leur groupe 
vont pouvoir s'exprimer. 


Le processus, très ritualisé et solennel, est le suivant : 
les enfants prennent place selon leur groupe « Pour » ou 
« Contre », sur les sièges de chaque côté de la pièce. Le 
Président est momentanément hors de la salle. Le jeune 
qui a tiré au sort le thème introduit alors le Président, en 
ouvrant la porte et en annonçant à haute voix: «Le 
Président!» Tout le monde se lève en silence. Le 
Président va s'asseoir et dit à tous : « vous pouvez vous 
asseoir ». Puis, le Président, remercie les participants au 
débat démocratique, annonce le thème du débat du jour, 
explique la problématique du thème, la question 
«pour» ou «contre» et, finalement, invite les 
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participants à débattre entre eux. Le Président se lève, 
tout le monde se lève et le Président ressort. 


Les enfants, en deux groupes, vont discuter ensemble, 
l’un des deux groupes défendant la position « pour », 
l’autre la position « contre ». Les animateurs sont bien 
entendu présents et soutiennent les enfants dans ce 
débat (le « Président » quitte donc momentanément sa 
casquette de Président, à noter aussi que l’un des deux 
groupes peut aller débattre à l'extérieur de la salle, si 
cela est souhaitable et possible). Une fois que les 
argumentaires des deux groupes sont construits, tout le 
monde reprend sa place dans la salle. 


Nouvelle entrée du «Président !», qui invite tour à 
tour le représentant de chacun des deux groupes à venir 
s'exprimer au «perchoir» pour défendre sa thèse 
(d’abord les « pour», puis les «contre »). Le Président 
peut poser des questions à lorateur, tester ses 
arguments. Ensuite, le Président se retire à nouveau 
pour prendre sa décision, il est accompagné de l’enfant 
qui a tiré au sort le thème. Une fois sa décision prise (qui 
doit être un compromis), retour du Président en salle : 
« Le Président ! ». Tout le monde se lève en silence, etc. 
Le Président annonce sa décision en expliquant le 
compromis qu’il a réalisé entre les «Pour» et les 
« Contre ». Le Président annonce que cette décision aura 
force de loi. Le Président ressort. À la fin, on peut 
organiser un «pot » en faire semblant pour fêter tous 
ensemble le compromis et la nouvelle loi. 


Demander une augmentation de salaire 
[97] Ce jeu se joue deux par deux. L'un des enfants (ou un 
animateur) fait l'employeur et l’autre enfant fait l'employé. 


NS 


L'employé a demandé à voir son employeur pour lui 
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demander une augmentation de salaire. Il doit argumenter 
pour obtenir cet avantage et l’employeur doit contre- 
argumenter pour limiter cet avantage. Le jeu s'arrête lorsque 
les deux protagonistes sont d'accord (ou pas). 


Jeu du « Désolé ! » 


[102] Dans ce jeu de rôles et d'improvisation, l’un des 
enfants (ou l'animateur) dit : « Désolé! Je... ». Les points de 
suspension étant remplacés par la brève description d’un 
préjudice ou d’une restriction envers un autre enfant. Puis, 
les deux enfants se lancent dans une interaction improvisée à 
partir et autour de ce préjudice ou de cette restriction. Si les 
enfants (et les animateurs!) sont en manque d'inspiration, 
voici une petite liste de préjudices et restrictions qui peuvent 
être joués : 

« Désolé, mais c’est interdit d’aller par-là ! » 

« Désolé, maïs je ne t'aime plus, c’est fini entre nous, je te 
quitte! » 

« Désolé, mais il est interdit de marcher sur la pelouse ! » 

« Désolé, mais je ne retrouve pas mon porte-monnaie. » 


« Allo, Mr/Melle prénom, ici le vétérinaire, je suis désolé, 
mais c’est pour vous dire que votre chien est mort. » 


« Désolé, mais je ne vous donne pas le permis de conduire 
pour cette fois. Vous devez prendre encore quelques heures 
de leçon. » 


«Je suis vraiment désolé d’avoir éclaboussé vos 
vêtements ; j'ai vraiment essayé d'éviter la flaque. » 


«Je suis désolé, je crois bien que j'ai perdu les clés de la 
voiture. » 


« Je suis désolé, on vient de vendre le dernier. » 


«Désolé, mais la pêche/chasse est interdite dans cette 
zone. » 


« Désolé, mais vous êtes sur un terrain militaire. » 
« Je suis insatisfait de votre travail : vous êtes viré, désolé. » 
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Le repas familial 


[117] Dans ce jeu de rôles et d'improvisation, tous les 
enfants et les animateurs incarnent un membre d’une famille 
(ou une connaissance de cette famille) et se retrouvent 
autour d’une table pour manger ensemble (faire semblant) 
tout en engageant un dialogue autour d’un thème. Les 
thèmes que l’on peut proposer (sans limitation) peuvent être : 


Où partons-nous en vacances cette année ? 


Est-ce que la fille/le fils aîné(e) peut sortir en boîte de nuit 
ce soir ? 


Est-ce qu’on déménage ou pas ? 

Quel genre de voiture on achète ? 

De quelle couleur repeint-on la maison ? 

Quel prénom donner au bébé à naître (fille/garçon) ? 


Est-ce que le copain/la copine peut venir dormir à la 
maison ? 


Est-ce qu’on achète une nouvelle télé grand écran ou est- 
ce qu'on répare la toiture qui fuit avec l'argent pour la télé ? 
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À PROPOS DE L'AUTEUR 


Jusqu’à sa retraite, Éric Loonis était psychologue clinicien et 
psychopathologue. Il a mené une carrière de plus de 21 ans de 
psychothérapeute en institut médico-éducatif, auprès 
d'enfants, d'adolescents et de jeunes adultes, présentant des 
handicaps mentaux et psychiques. Éric Loonis est l’auteur de 
nombreux articles et ouvrages scientifiques sur les thèmes de 
l’addiction et de l’imaginaire érotique. Dans le cadre de son 
travail en institution, il a eu l’occasion de développer et 
d'animer des ateliers thérapeutiques pour des enfants 
souffrant de psychose. Il nous fait part ici de son expérience 
de thérapeute. 


Ce livre vous plaît, vous souhaitez en 
avoir une version imprimée sur papier 
dans votre bibliothèque, allez sur Amazon ! 


https://www.amazon.fr/dp/1534656634 


239 


No me 
syC e 
1 1 enc 
L ex + 
! end » eZ? 
È comp" de à 
: te \'ès «ravet® 
Aiv av : 46e est 
n :1e iq 
ebeet gcno® +8 1e M ptet Le 
5 en nt À oùt à ee porc e° à nie 
e e LS OCT 
aire © eco Dart À; an80? 
; S an 
È . 
SitS A g£3100 à ce +xe 
s °e CAE où 


partir 
Des 
éritables 
éristiques 
Scanismes de 
M '1a psychose 
-obsèrvations 


2 ISBN 9781534656635 
Il ll | 
9° 781534 656635 


